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Introducción
La di sec ción co ro na ria es pon tá nea es una ra ra cau -

sa de is que mia mio cár di ca. Pe se a es to se ha des cri -

to co mo la en fer me dad co ro na ria no ate ros cle ró ti ca

más fre cuen te, por lo cual es fun da men tal su diag -

nós ti co y reconocimiento en forma temprana.

Pre sen ta mos el ca so de una pa cien te jo ven con

sín dro me co ro na rio agu do con ele va ción del seg -

men to ST de bi do a di sec ción co ro na ria es pon tá nea.

A con ti nua ción se rea li za una bre ve re vi sión de los

as pec tos más re le van tes de es ta pa to lo gía.

Caso clínico

Pa cien te pro ce den te de la ciu dad de Mi nas, de se xo

fe me ni no, 36 años, sin fac to res de ries go pa ra en fer -

me dad car dio vas cu lar (FRCV). Co mien za, a la ho ra

12 y 30 del día de in gre so, con do lor re troes ter nal

opre si vo e in ten so acom pa ña do de sen sa ción nau -

seo sa. Ho ra 12 y 50, con sul ta en emergencia del

centro departamental.

Del exa men fí si co al in gre so se des ta ca: pa cien te

lú ci da, eup nei ca, nau seo sa, piel y mu co sas nor mo -

co lo rea das. Pre sión ar te rial (PA) 130/80 mmHg.

Sin ele men tos a des ta car en el exa men pleu ro pul -

mo nar y car dio vas cu lar.

Se rea li za elec tro car dio gra ma (ECG) (fi gu ra 1)

que mues tra in ju ria sub e pi cár di ca de sec to res la te -

ral y pos te rior. No se rea li zan de ri va das pos te rio -

res.

Se ini cia tra ta mien to mé di co en ba se a áci do ace -

til sa li cí li co (AAS), clo pi do grel en do sis car ga y NTG

in tra ve no so, con per sis ten cia del do lor y de las al te -

ra cio nes en el ECG. Se ini cia es trep to qui na sa in tra -

ve no sa 1.500.000 uni da des a los 90 mi nu tos del ini -

cio del do lor. No pre sen ta cri te rios de re per fu sión

clí ni cos ni elec tro car dio grá fi cos.

Se en vía a cen tro de he mo di na mia de Mon te vi -

deo, don de arri ba ocho ho ras lue go de ini cia do el

cua dro clí ni co, con per sis ten cia de los sín to mas y de

las al te ra cio nes en el ECG. Se rea li za co ro na rio gra -

fía por ac ce so ra dial que mues tra di sec ción co ro na -

ria es pon tá nea de ar te ria cir cun fle ja do mi nan te y

de pri mer ra mo mar gi nal, con es te no sis crí ti cas de

am bos va sos (fi gu ra 2).

Se rea li za an gio plas tia de ar te ria cir cun fle ja y

pri mer ra mo mar gi nal con stent Pro mus Pre mier

3,5 por 28 mm y stent Pro mus Pre mier 2,5 por16

mm, res pec ti va men te, con buen re sul ta do an gio -

grá fi co (fi gu ra3), ali vio del do lor y nor ma li za ción

del ECG (fi gu ra 4).

Pre sen ta bue na evo lu ción clí ni ca pos te rior. Se

otor ga el al ta a los cin co días con tra ta mien to an ti -

pla que ta rio con AAS y clo pi do grel.

Discusión

La di sec ción co ro na ria es una en ti dad muy po co fre -

cuen te co mo cau sa de is que mia coronaria.

Fue des cri ta por pri me ra vez en 1931 en una pa -

cien te jo ven con muer te sú bi ta. Des de en ton ces han 

si do re por ta dos en la li te ra tu ra al re de dor de 800 ca -

sos.

Se des cri be co mo cau sa de 0,1% a 4% de los sín -

dro mes co ro na rios agu dos y co mo cau sa de 0,4% de

las muer tes sú bi tas. La in ci den cia an gio grá fi ca re -

por ta da va ría en tre 0,04% a 0,2%. Su in ci den cia real 

es pro ba ble men te sub es ti ma da.

La di sec ción co ro na ria se de fi ne co mo la se pa ra -

ción en tre las ca pas de la pa red ar te rial (la ín ti ma y

la me dia, o más fre cuen te men te en tre la me dia y la

ad ven ti cia) por he mo rra gia in tra mu ral, crean do

una fal sa luz. Esta he mo rra gia in tra mu ral pue de

pro du cir se a par tir de un des ga rro en la ín ti ma o de

345

1. Asis ten te de Car dio lo gía, UDELAR. Mé di co del Ser vi cio de He mo di na mia de ICI-MUCAM.

2. Jefe del Ser vi cio de He mo di na mia de ICI-MUCAM.

Co rres pon den cia: Ana Lau ra Fa jar do. Co rreo elec tró ni co: ana lau ra fa jar do@hot mail.com

Pa la bras cla ve: SÍN DRO ME CO RO NA RIO AGU DO

                             DI SEC CIÓN CO RO NA RIA ES PON TÁ NEA 
                             INFOR MES DE CASO

Key words:     ACU TE CO RO NARY SYNDRO ME

                           SPON TA NEOUS CO RO NARY AR TERY

                            DIS SEC TION

                            CASE RE PORTS

Caso cl í ni co
Rev Urug Car diol 2014; 29:345-348



una he mo rra gia de va sa va so rum de la pa red ar te -

rial.

El he ma to ma in tra mu ral re sul tan te com pri me

la luz ar te rial ver da de ra y di fi cul ta el flu jo an te ró -

gra do, de ter mi nan do is que mia mio cár di ca. Den tro

de las di sec cio nes co ro na rias es pon tá neas se ex clu -

yen las de bi das a cau sas ia tro gé ni cas (ca te te ris mo,

an gio plas tia o ci ru gía car día ca) o trau má ti cas.

Ocu rre más a me nu do en pa cien tes jó ve nes (edad

pro me dio 35 a 40 años, ma yo ri ta ria men te en mu je res, 

80% en pro me dio). A su vez se pre sen ta más fre cuen -

te men te du ran te el em ba ra zo y el puer pe rio in me dia -

to (25% a 30% de los ca sos). Esta aso cia ción se cree

que es de bi da a los cam bios hor mo na les so bre la pa red 

co ro na ria y cam bios del flu jo san guí neo que au men -

tan el shear stress so bre la pa red ar te rial(1-7).
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Fi gu ra 1. Elec tro car dio gra ma al in gre so. Des crip ción en el tex to

Fi gu ra 2. Di sec ción co ro na ria es pon tá nea de ar te ria cir -
cun fle ja y pri mer ramo mar gi nal

Fi gu ra 3. Re sul ta do fi nal de an gio plas tia de ar te ria cir cun -
fle ja y pri mer ramo mar gi nal



Son tam bién fac to res de ries go el sín dro me de

Ehler-Dahn los, el sín dro me de Mar fan, el sín dro me

hi pe reo si no fí li co, vas cu li tis por hi per sen si bi li dad y

lu pus eri te ma to so sis té mi co. En el es tu dio de Saw y

co la bo ra do res(8), la ma yo ría de los pa cien tes por ta -

do res de di sec ción co ro na ria aso cia ban dis pla sia fi -

bro mus cu lar, por lo cual los au to res plan tean el

scree ning rutinario de esta patología.

Se ha aso cia do tam bién con el uso de an ti con cep -

ti vos ora les, el ejer ci cio ex te nuan te y con es trés he -

mo di ná mi co im por tan te (por ejem plo, con su mo de

co caí na)(1-7).

El tra ta mien to es con tro ver sial y de pen de de

la lo ca li za ción, ex ten sión y si tua ción clí ni ca del

en fer mo. El tra ta mien to trom bo lí ti co no es de

elec ción, pe ro ha si do uti li za do pa ra el ma ne jo de

la di sec ción en la su po si ción de que pue de li sar el

trom bo ex tra lu mi nal y per mi tir así reex pan dir se

a la luz ver da de ra. Sin em bar go, otros au to res re -

por tan ex ten sión de la di sec ción lue go de la te ra -

pia trom bo lí ti ca, in du cien do san gra do ha cia la pa -

red di se ca da(3,6).

Por lo tan to no se re co mien da ad mi nis trar

trom bo lí ti cos en pa cien tes con di sec ción co ro na ria,

pa ra evi tar la po si bi li dad de ex ten sión de la di sec -

ción.

To dos los pa cien tes con sos pe cha de di sec ción

de ben ser en lo po si ble rá pi da men te re fe ri dos a co -

ro na rio gra fía diagnóstica.

En el mo men to ac tual se re co mien da –una vez

he cho el diag nós ti co por an gio gra fía– tra ta mien to

con ser va dor en aque llos pa cien tes es ta bles, ya que

la ma yo ría de las di sec cio nes ci ca tri zan es pon tá nea -

men te. La an gio plas tia se re ser va pa ra aque llos pa -

cien tes con is que mia en cur so, ele va ción del seg -

men to ST o ines ta bi li dad he mo di ná mi ca. No es tá

exen ta de di fi cul ta des o com pli ca cio nes, co mo la im -

po si bi li dad de avan zar la guía en la luz ver da de ra,

pro pa ga ción an te ró gra da o re tró gra da de la di sec -

ción, ex ten sión dis tal a pe que ñas ar te rias, ma la po -

si ción del stent lue go de la reab sor ción del he ma to -

ma. Actual men te se dis po ne de eco gra fía in tra co ro -

na ria (IVUS) y tomografía de coherencia óptica

(OCT), que ayudan tanto al diagnóstico como al

tratamiento con buenos resultados.

Se su gie re ci ru gía de re vas cu la ri za ción mio cár -

di ca en di sec cio nes de múl ti ples va sos, di sec cio nes

ex ten sas con is que mia en cur so o com pro mi so de

tron co de la coronaria izquierda.

Con res pec to al tra ta mien to mé di co a lar go pla -

zo, en es ta pa cien te se rea li zó tra ta mien to an ti pla -

que ta rio en ba se a AAS y clo pi do grel, que tie ne su

in di ca ción da da la implantación de stent.

No se rea li zó tra ta mien to con be ta blo quean tes

ni in hi bi do res de la en zi ma con ver ti do ra de an gio -

ten si na, da da la au sen cia de evi den cia en la di sec -

ción co ro na ria es pe cí fi ca men te. Se asu me su be ne fi -

cio por de fec to co mo en to do sín dro me co ro na rio

agu do. Con res pec to a las es ta ti nas, en una gran se -

rie re tros pec ti va se aso cia ron con re cu rren cia de la

di sec ción, aun que los au to res dis cu ten la va li dez de

es ta asun ción y re fie ren que se ne ce si ta más evi den -

cia pa ra rea li zar es ta afir ma ción en for ma de fi ni ti -

va(10).
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Fi gu ra 4. Elec tro car dio gra ma pos ATC in me dia to y a las 24 ho ras



Se re co mien da el se gui mien to pro lon ga do de los

pa cien tes. En la se rie de Tweet y co la bo ra do res, la

más gran de y re cien te men te pu bli ca da, se ob ser vó

re cu rren cia de la di sec ción en 17% de los pa cien tes a 

los dos años de se gui mien to. La re cu rren cia fue en

su ma yor par te en ar te rias co ro na rias no afec ta das

pre via men te(10).

Conclusiones

La di sec ción co ro na ria es pon tá nea es una cau sa po -

co fre cuen te de sín dro me co ro na rio agu do, pe ro de -

be ser te ni da en cuen ta en el diag nós ti co di fe ren cial, 

es pe cial men te en pa cien tes jó ve nes sin fac to res de

ries go car dio vas cu lar, más aún en mu je res du ran te

el em ba ra zo y puer pe rio in me dia to. El tra ta mien to

mé di co o in ter ven cio nis ta de be ser dictado por la

clínica, localización y extensión de la disección.
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