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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 54 afios, exfumador importante, sin antecedentes personales de
interés. Acude a consulta porque en el ultimo mes refiere dolor centrotoracico opresivo con el
esfuerzo, no irradiado, que cede con el reposo y sin vegetatismo asociado.

Exploracion y pruebas complementarias: En la consulta se realiza un electrocardiograma, que
resulta normal. Se deriva a urgencias, en donde realizan analitica con enzimas de daflo miocérdico,
que resultan normales. Durante el ingreso, realizan prueba de esfuerzo, que es clinica y
eléctricamente positiva precoz, con descenso del segmento ST y T negativas de V1 a V4. El
cateterismo objetiva una fraccion de eyeccion normal, sin lesiones ateroesclerdticas a nivel
coronario, pero se visualiza que la arteria descendente anterior en su segmento medio se estenosa o
colapsa en sistole, recuperando el calibre en diastole, lo que se conoce como fendmeno de Milking.
Se inicia tratamiento con bisoprolol por su efecto inotropo y cronotropo negativo, lo que produce un
alargamiento de la didstole y una disminucion de la compresion arterial, y dcido acetilsalicilico, con
evolucion favorable del cuadro, por lo que se decide el alta, con seguimiento por el Servicio de
Cardiologia.

Juicio clinico: Fenémeno de Milking o puente intramiocardico.

Diagnostico diferencial: Ante un dolor toracico, debemos hacer un diagnostico diferencial
exhaustivo: De origen cardiovascular (miocardico: angor, infarto; pericardico: pericarditis,
taponamiento; de grandes vasos: diseccion adrtica, tromboembolismo pulmonar). De origen pleural
(neumotorax, hemotdrax, empiema), pulmonar (neumonia, tumor) o mediastinico. De origen esdéfago-
gastrico, pancreatico o colonico. De origen musculo-esquelético, neuritico o glandular. De origen
psiquico.

Comentario final: El fenomeno de Milking es una anomalia congénita consistente en la compresion
sistolica de un segmento coronario intramiocardico que sufre una disminuciéon considerable de
calibre, sobre todo en la arteria descendente anterior. Existe poca informacién y su clinica es muy
variable, desde asintomatico hasta arritmias malignas y muerte subita. EI tratamiento en los casos
sintomaticos, como es el que nos ocupa, estd basado en el cambio de habitos psicobioldgicos, control
de los factores de riesgo y farmacos como los betabloqueantes. En casos refractarios, se puede
intentar un stent intracoronario en la zona del Milking para revertir las alteraciones hemodindmicas
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locales o incluso el tratamiento quirdrgico del puente intramiocardico, liberando la arteria mediante
miotomia suprarterial, aunque pueden aparecer complicaciones derivadas de la circulacion
extracorporea, y por la dificultad de la técnica en la diseccion de la arteria y su posterior liberacion,
como la aparicion de un aneurisma ventricular.
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