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Resumen

Introducción y objetivos: La capecitabina es un quimioterápico con potencial riesgo cardiotóxico.
Presentamos el caso de un paciente que bajo tratamiento con capecitabina presenta un síndrome
coronario agudo y en el que se objetiva una trombosis mural coronaria.

Material y métodos: Varón de 50 años, exfumador, hipertenso y diagnosticado de
adenocarcionoma rectal en estadio avanzado. Recibía tratamiento con capecitabina. Consulta por
dolor torácico típico. El electrocardiograma mostraba un descenso del segmento ST de V2 a V5 y las
troponinas T se elevaron. En la coronariografía no se observaron lesiones ateroscleróticas. En el
segmento medio de la arteria descendente anterior se apreció una imagen intraluminal que al ser
explorada con ecografía intravascular se objetivó como ecodensa, adherida a la íntima, pediculada y
no obstructiva.

Resultados: Durante el procedimiento la lesión fue resolviéndose parcialmente por lo que no se
realizó intervencionismo, iniciándose anticoagulación.

Conclusiones: La ausencia de lesiones ateroscleróticas en la angiografía coronaria y el estudio de
trombofilia negativo nos sugieren que el síndrome coronario agudo de este paciente se encuentra
inducido por la cardiotoxicidad que genera el tratamiento con capecitabina. El mecanismo descrito
con mayor frecuencia es el vasoespasmo coronario, no obstante, y tal y como se describe en nuestro
caso, pueden darse otros mecanismos como la trombosis mural in situ. La ecografía intracoronaria
fue clave para filiar la lesión que se apreció en la angiografía de la arteria descendente anterior.


