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Infarto de miocardio recurrente en
paclente con enfermedad arterial
coronaria y sindrome mieloproliferativo
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INTRODUCCION

La trombocitemia esencial es una neoplasia mieloproliferativa poco comin caracterizada por una produccion clonal excesiva de plaquetas.
Aproximadamente el 90 por ciento de los casos tienen una mutacion conductora adquirida somaticamente en JAK2, CALR o MPL(1). Hasta la mitad
de los pacientes descubren incidentalmente cuando se detecta trombocitosis en un hemograma completo.(3) Otros presentan sintomas
relacionados con la enfermedad: dolor de cabeza, mareos, cambios visuales 15% o complicaciones, incluido eventos hemorragicos 10% y
trombotico 20%, De los cuales a penas un poco mas del 9% presentan eventos coronarios agudo.(2) Es un reto interesante para el médico tratante
hacer el abordaje en el contexto de un paciente que tiene enfermedades concomitantes y que desarrollan ciertas complicaciones.

CASO CLINICO

Paciente masculino, 71 anos con antecedente de hipertension
arterial e infarto de miocardio tres meses aftrds que requirio
colocacion de stent en arteria descendente anterior. Acude con dolor
retroesternal opresivo de intensidad 7/10 con irradiacién a brazo
izquierdo de 2 horas de evolucion.

En tratamiento con doble antiagregacion plaquetaria y estatina.
Hemodinamicamente estable.

El electrocardiograma mostré elevacion del segemtno ST antero-
septal. Recibid trombdlisis coronaria con activador tisular del
plasminégeno, cumpliendo criterios de reperfusion exitosa.

El ecocardiograma revelé hipocinesia de segmentos medio y apical
de pared anterior y anteroseptal, con funcion sistolica del ventriculo
izquierdo en 42%.

Fue llevado a cateterismo cardiaco donde se encontrd lesion ostial y
proximal en arteria descendente anterior que obstruye 50% de su
luz, stent permeable, sin reestenosis.(Figura 3)
El conteo de plaguetas mostré trombocitosis (1650000
plaguetas/mm3). Del cual se le incio abordaje.

DISCUSION

En el abordaje clinico de este paciente con dos eventos isquémicos
coronarios en corto periodo de tiempo, a pesar de recibir terapia
médica 6ptima, sin reestenosis de stent, asociado a trombocitosis,
planteamos la posibilidad de trombo coronario agudo secundario a
sindrome mieloproliferativo, el cual fue tratado por la trombélisis. Se
realiz6 estudio genético con mutacion JAK2 V6171 detectada.

Adicional al tratamiento con doble antiagregacion plaquetaria se indic6
hidroxiurea con buena respuesta clinica.

No hay muchos casos reportados en la literatura de casos
concomitantes) y muy poca informacion sobre el abordaje terapeutico
del mismo. La terapia médica 6ptima por cardiopatia isquémica
sumado al manejo multidisciplinario con hematologia son claves para
prevenir nuevos eventos isquémicos.
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Figura 2. Resonancio Magnetica Cardioco con realee
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Figura 3. Coteterismo cardioco, lesidn ostiafflecha
verde)l, sin reestenosis del stent {Flecha Rofa)



