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Un desatfio clinico: diseccién coronaria
Dres. Ana Laura Fajardo’, Pablo Diaz, FACC?
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INFORMES DE CASO

Introduccion
La diseccién coronaria espontanea es una rara cau-
sa de isquemia miocardica. Pese a esto se ha descri-
to como la enfermedad coronaria no aterosclerética
mas frecuente, por lo cual es fundamental su diag-
néstico y reconocimiento en forma temprana.
Presentamos el caso de una paciente joven con
sindrome coronario agudo con elevacién del seg-
mento ST debido a diseccién coronaria espontinea.
A continuacion se realiza una breve revision de los
aspectos mas relevantes de esta patologia.

Caso clinico

Paciente procedente de la ciudad de Minas, de sexo
femenino, 36 afos, sin factores de riesgo para enfer-
medad cardiovascular (FRCV). Comienza, a la hora
12 y 30 del dia de ingreso, con dolor retroesternal
opresivo e intenso acompafnado de sensacién nau-
seosa. Hora 12 y 50, consulta en emergencia del
centro departamental.

Del examen fisico al ingreso se destaca: paciente
ldcida, eupneica, nauseosa, piel y mucosas normo-
coloreadas. Presion arterial (PA) 130/80 mmHg.
Sin elementos a destacar en el examen pleuropul-
monar y cardiovascular.

Se realiza electrocardiograma (ECG) (figura 1)
que muestra injuria subepicardica de sectores late-
ral y posterior. No se realizan derivadas posterio-
res.

Seinicia tratamiento médico en base a acido ace-
tilsalicilico (AAS), clopidogrel en dosis cargay NTG
intravenoso, con persistencia del dolor y de las alte-
raciones en el ECG. Se inicia estreptoquinasa intra-
venosa 1.500.000 unidades a los 90 minutos del ini-
cio del dolor. No presenta criterios de reperfusién
clinicos ni electrocardiograficos.

Key words:  ACUTE CORONARY SYNDROME
SPONTANEOUS CORONARY ARTERY
DISSECTION
CASE REPORTS

Se envia a centro de hemodinamia de Montevi-
deo, donde arriba ocho horas luego de iniciado el
cuadro clinico, con persistencia de los sintomas y de
las alteraciones en el ECG. Se realiza coronariogra-
fia por acceso radial que muestra diseccién corona-
ria espontanea de arteria circunfleja dominante y
de primer ramo marginal, con estenosis criticas de
ambos vasos (figura 2).

Se realiza angioplastia de arteria circunfleja y
primer ramo marginal con stent Promus Premier
3,5 por 28 mm y stent Promus Premier 2,5 por16
mm, respectivamente, con buen resultado angio-
grafico (figura3), alivio del dolor y normalizacién
del ECG (figura 4).

Presenta buena evolucién clinica posterior. Se
otorga el alta a los cinco dias con tratamiento anti-
plaquetario con AAS y clopidogrel.

Discusion
La diseccién coronaria es una entidad muy poco fre-
cuente como causa de isquemia coronaria.

Fue descrita por primera vez en 1931 en una pa-
ciente joven con muerte subita. Desde entonces han
sido reportados en la literatura alrededor de 800 ca-
S0s.

Se describe como causa de 0,1% a 4% de los sin-
dromes coronarios agudos y como causa de 0,4% de
las muertes stibitas. La incidencia angiografica re-
portada varia entre 0,04% a 0,2%. Su incidencia real
es probablemente subestimada.

La diseccion coronaria se define como la separa-
cién entre las capas de la pared arterial (la intima y
la media, o mas frecuentemente entre la media y la
adventicia) por hemorragia intramural, creando
una falsa luz. Esta hemorragia intramural puede
producirse a partir de un desgarro en la intima o de
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Figura 1. Electrocardiograma al ingreso. Descripcién en el texto

Figura 2. Diseccién coronaria espontdnea de arteria cir-
cunfleja y primer ramo marginal

Figura 3. Resultado final de angioplastia de arteria circun-
fleja y primer ramo marginal

una hemorragia de vasa vasorum de la pared arte-
rial.

El hematoma intramural resultante comprime
la luz arterial verdadera y dificulta el flujo antero-
grado, determinando isquemia miocardica. Dentro
de las disecciones coronarias espontaneas se exclu-
yen las debidas a causas iatrogénicas (cateterismo,
angioplastia o cirugia cardiaca) o traumaticas.

Ocurre més a menudo en pacientes jévenes (edad
promedio 35 a 40 afos, mayoritariamente en mujeres,
80% en promedio). A su vez se presenta mas frecuen-
temente durante el embarazoy el puerperio inmedia-
to (25% a 30% de los casos). Esta asociacién se cree
que es debida a los cambios hormonales sobre la pared
coronaria y cambios del flujo sanguineo que aumen-
tan el shear stress sobre la pared arterial®-7.
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Figura 4. Electrocardiograma pos ATC inmediato y a las 24 horas

Son también factores de riesgo el sindrome de
Ehler-Dahnlos, el sindrome de Marfan, el sindrome
hipereosinofilico, vasculitis por hipersensibilidad y
lupus eritematoso sistémico. En el estudio de Saw y
colaboradores®, la mayoria de los pacientes porta-
dores de disecci6én coronaria asociaban displasia fi-
bromuscular, por lo cual los autores plantean el
screening rutinario de esta patologia.

Se ha asociado también con el uso de anticoncep-
tivos orales, el gjercicio extenuante y con estrés he-
modinamico importante (por ejemplo, consumo de
cocaina)-7,

El tratamiento es controversial y depende de
la localizacién, extensién y situacién clinica del
enfermo. El tratamiento trombolitico no es de
eleccion, pero ha sido utilizado para el manejo de
la diseccidén en la suposicién de que puede lisar el
trombo extraluminal y permitir asf reexpandirse
ala luz verdadera. Sin embargo, otros autores re-
portan extensién de la diseccién luego de la tera-
pia trombolitica, induciendo sangrado hacia la pa-
red disecada®.).

Por lo tanto no se recomienda administrar
tromboliticos en pacientes con diseccién coronaria,
para evitar la posibilidad de extensién de la disec-
cién.

Todos los pacientes con sospecha de diseccién
deben ser en lo posible rapidamente referidos a co-
ronariografia diagnéstica.

En el momento actual se recomienda —una vez
hecho el diagnéstico por angiografia— tratamiento
conservador en aquellos pacientes estables, ya que

lamayoria delas disecciones cicatrizan espontanea-
mente. La angioplastia se reserva para aquellos pa-
cientes con isquemia en curso, elevacién del seg-
mento ST o inestabilidad hemodindmica. No esta
exenta de dificultades o complicaciones, comolaim-
posibilidad de avanzar la guia en la luz verdadera,
propagacién anterégrada o retrégrada de la disec-
cién, extension distal a pequenas arterias, mala po-
sicién del stent luego de la reabsorcién del hemato-
ma. Actualmente se dispone de ecografia intracoro-
naria (IVUS) y tomografia de coherencia éptica
(OCT), que ayudan tanto al diagnéstico como al
tratamiento con buenos resultados.

Se sugiere cirugia de revascularizacién miocar-
dica en disecciones de multiples vasos, disecciones
extensas con isquemia en curso o compromiso de
tronco de la coronaria izquierda.

Con respecto al tratamiento médico a largo pla-
z0, en esta paciente se realiz6 tratamiento antipla-
quetario en base a AAS y clopidogrel, que tiene su
indicacién dada la implantacién de stent.

No se realizé tratamiento con betabloqueantes
ni inhibidores de la enzima convertidora de angio-
tensina, dada la ausencia de evidencia en la disec-
cién coronaria especificamente. Se asume su benefi-
cio por defecto como en todo sindrome coronario
agudo. Con respecto a las estatinas, en una gran se-
rie retrospectiva se asociaron con recurrencia de la
diseccién, aunque los autores discuten la validez de
esta asuncion y refieren que se necesita mas eviden-
cia para realizar esta afirmacién en forma definiti-
va(o,
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Se recomienda el seguimiento prolongado de los
pacientes. En la serie de Tweet y colaboradores, la
més grande y recientemente publicada, se observé
recurrencia de la diseccién en 17% de los pacientes a
los dos anos de seguimiento. La recurrencia fue en
su mayor parte en arterias coronarias no afectadas
previamente0,

Conclusiones

La diseccion coronaria espontanea es una causa po-
co frecuente de sindrome coronario agudo, pero de-
be ser tenida en cuenta en el diagnéstico diferencial,
especialmente en pacientes j6venes sin factores de
riesgo cardiovascular, mas ain en mujeres durante
el embarazo y puerperio inmediato. El tratamiento
médico o intervencionista debe ser dictado por la
clinica, localizacién y extension de la diseccion.
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