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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 64 afnos, hipertensa, fumadora de 20 cigarrillos/dia. Presenta
episodios autolimitados, de 10-15 minutos, de dolor centrotoracico opresivo irradiado a epigastrio,
mandibula y brazo izquierdo, en reposo, sin cortejo vegetativo.

Exploracion y pruebas complementarias: Atencion primaria: BEG, ACR: tonos ritmicos sin
soplos. BMV normal. TA: 172/92; FC 75; Sat 02: 99%. ECG1: RS a 75 lpm. Eje normal. No
alteraciones de la repolarizacion. Urgencias hospitalarias: exploracion sin cambios. TA 150/84; FC
51; Sat 02: 96%. ECG2: RS a 66 lpm. Ondas T negativas y picudas de V1-V4. Analitica: TnT:
62,88-63-46-25; CK81; Cr 0,53. Radiografia de torax normal. Coronariografia: descendente anterior
con lesiéon grave del 90% en segmento proximal. Circunfleja con placa moderada en ramo marginal.
Coronaria derecha con placa larga en segmento medio y placa focal en segmento distal proximal a la
bifurcacién. Se realiza angioplastia sobre descendente anterior proximal, coronaria derecha distal y
media. Implantacion de 3 stent farmacoactivos.

Orientacion diagnostica: Sindrome de Wellens.

Diagndstico diferencial: Lesion del SNC. Hipertrofia de VI. Bloqueo de rama derecha.
Miocardiopatia hipertrofica. TEP.

Comentario final: El sindrome de Wellens corresponde a un subtipo de angina inestable que se
asocia a estenosis grave del segmento proximal de la arteria coronaria descendente anterior, con
alto riesgo de progresar a infarto agudo de miocardio. Se caracteriza por alteraciones en la onda T
de precordiales que conforman patrones electrocardiograficos que pueden predecir la presencia de
obstrucciones coronarias graves. Tipo 1: ondas T bifasicas; tipo 2 (més frecuente): ondas T
invertidas, profundas y simétricas en precordiales derechas (V2 a V4, como en nuestro paciente).
Criterios diagndsticos: patron electrocardiografico tipo 1 o tipo 2, sin pérdida de la progresion de
ondas R en precordiales, sin ondas Q patoldgicas y con el segmento ST normal o minimamente
elevado. Aparecen en contexto de dolor tordcico anginoso, cuando estd asintomatico, con enzimas
cardiacas normales o minimamente elevadas. El tratamiento médico es insuficiente y la realizacion
de prueba de esfuerzo estd contraindicada debido a que aumenta la demanda de oxigeno en el
miocardio. Es necesario una revascularizacion coronaria urgente siendo la intervencion coronaria
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percutdnea el tratamiento definitivo.
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