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Por la singular rareza, que supone la entrada de aire en arterias
coronarias, durante la prictica de una coronariografia, se hace la presente
descripcion del caso.

El enfermo ].O.S. fue estudiado en el Departamento a partir del
29 de enero de 1974, a donde llegd con signos angoroides de varias horas
de duracién. Tras el correspondiente estudio, se establece el diagnéstico
de cardiopatia coronaria con crisis de estenocardia, y se propone la me-
dicacién oportuna para tratamiento ambulante, a la vez se presenta a su
consideracién la conveniencia de practicarsele un estudio coronarioangio-
gréfico, a lo cual accede el enfermo. (Figura N¢ 1).

Se procede al estudio hemodindmico y coronariogrdfico el dia 1°
de abril de 1974, siguiendo la técnica de Bourassa. Se le hacen placas se-
riadas con AOT. La inyeccién se hizo con bomba, marca Ulrich, a una pre-
sion de dos atmosferas, prdctica introducida por nosotros en el Servicio
hace mas de ano y medio, a plena satisfaccion y sin accidentes anterio-
res. El contraste usado, en cantidad de 8 cc., corresponde al producto co-
mercial Vascoray, de la casa Rovi, S. A.

Tras la inyeccidén, hay una reaccién siibita con dolor precordial.
Seguidamente aparece en el electrocardiograma un trazado con signos de
lesién (figura N? 2), sigue un ritmo nodal, que da paso rdpido a una
fibrilacién ventricular, de la cual sale el enfermo con masaje externo.
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A los veinte minutos se le practica un nuevo electrocardiograma,
que muestra una lesion isquémica (figura N¢ 3).

Durante el periodo de afectacién, se practica un electroencefalogra-
ma, que muestra como anomalfa una muy discreta disritmia cortical di-
fusa.

A los veinte minutos, la tensién era de 130/80. Se le tiene en ob-
servacién algunos dias y sale con un trazado electrocardiogrifico similar
al de su ingreso (figura N?¢ 4). No ha vuelto a tener anormalidad alguna.

Mientras se atendia al enfermo, sin saber entonces la causa de su
alteracién, son reveladas las placas, con las que se hace el diagndstico,
pues se ve la arteria coronaria izquierda llena de burbujas de aire, dis-
tribuidas a lo largo de todas sus ramas con profusién (figuras Nos. 5 y 6).
A la vez fue posible observar una cbstruccién del 75%. aproximadamente,
del tercio proximal de la descendente anterior.

Comentario— Es indudable que la entrada de aire en las corona-
rias ocasiond una reaccién inmediata, manifestada por alteraciones del rit-
mo, aunque precedida por la onda de lesién, que podia haber llegado al
paro cardiaco, de no haber sido atendido el enfermo, como se hizo.

El hecho de una recuperacién total, es decir, vuelta a la misma
situacién del comienzo de la exploracién, sin omitir la asistencia en el
momento dlgido, significa que la entrada de aire en las coronarias debe
ser muy grande, para producir lesiones irreparables, pues en las placas
se ve la red de la coronaria izquierda llena de burbujas de aire. En reali-
dad no se puede hacer un célculo de la cantidad concreta de aire que
entrd, sin embargo, se debe hacer una relacidn con la cantidad de con-
traste total inyectado. Asi es facil deducir que la cantidad absoluta no pudo
ser mucha, pero si la relativa. Este ejemplo sefiala una cierta tolerancia
al aire de las arterias coronarias, muy significativa. De lo cual se deduce
que en los accidentes de las intervenciones quirtdrgicas, como consecuen-
cia de la entrada de aire en las coronarias, debe ser masiva para ser
mortal.

RESUMEN

Se comenta un caso con entrada de aire en coronaria izquierda, que
produce alteraciones graves, de las que sale con masaje externo, recupe-
randose a los veinte minutos de manera total.

RESUME

On commente un cas, dans lequel a eu lieu une certaine entrée
d’air au-dédans I'artére coronaire gauche, en produisant des troubles graves,
mais avec de massage externe et au bout de vingt minutes le malade a été
retabli complétement.
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SUMMARY

One case of air injection intho the left coronary artery is commen-
ted, important alterations are produced, external cardiac massage is apply,
after twenthy minutes seccesfull recovery is obtain.
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Fig. 1.—Trazado normal, obtenido a su ingreso.

Fig. 2.—Trazado obtenido tras la inyeccién de contraste, se apre-
cian evidentes signos de lesién.

Fig. 3.—Trazado obtenido a los veinte minutos de la inyeccidn de
contraste, muestra una lesidn isquémica,

Fig. 4 —Trazado obtenido en el dia de salida, es comparable al ob-
tenido a su ingreso.

Fig. 5 y 6.—Planos radiolégicos, donde se ven dos aspectos de la
arteria coronaria izquierla rellena de contraste y con las
impresiones del aire juntamente.
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