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Nota clinica

Diseccion coronaria espontanea: una rara forma de
presentacion de sindrome coronario agudo
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P. Ortega Zarza, M. Herrera Carranza
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RESUMEN

ABSTRACT

mujer de 38 afios, fumadora y con linfoma no Hodgkin en remi-

sion completa hace 20 afios.
Clinicamente se manifesté como sindrome coronario agudo (SCA), in-
farto agudo de miocardio (IAM) anterior y shock cardiogénico. Se reali-
z6 angioplastia transluminal percutinea (ACTP) facilitada, observando-
se en la coronariografia una diseccion de tercio proximal de arteria
descendente anterior. Se procedié a la implantacién de dos stent en
serie, con sellado angiogréfico de la diseccion y colocacion de balén
de contrapulsacion adrtico. Posteriormente fallecid tras persistencia del
shock y presentar fibrilacion ventricular refractaria a medidas de reani-
macion cardiopulmonar avanzada.

Presentamos un caso de diseccion coronaria espontanea en una

Y0 Diseccion espontanea de arteria coronaria.
Infarto agudo de miocardio. Stent. Angioplastia coronaria
transluminal percutanea.

Spontaneous coronary dissection: an infrequent
presentation of acute coronary syndrome

a woman of 38 years old, smoker and with Linfoma no Hodg-

kin in complete remission 20 years ago.
The clinical presentation was a acute coronary syndrome, acute ante-
rior myocardial infarction and cardiogenic shock. Coronary angioplasty
revealed dissection of proximal third of anterior descendig artery. Facili-
tated percutaneus transluminal coronary angioplasty with stenting was
performed, with sealed of the dissection and positioning a intra-aortic
ballon contrapulsation. Later, she died after persistence of the shock
and to present refractory ventricular fibrilation to resuscitation cardio-
pulmonar outpost measures.

We report a case of spontaneous coronary artery dissection, in

[CERNVE Spontaneous coronary artery dissection. Acute

myocardial infarction. Stent. Percutaneus transluminal coronary

angioplasty.

INTRODUCCION

La diseccion coronaria espontanea (DCE) es una rara en- El objetivo de este trabajo es presentar un nuevo caso cli-
fermedad, puesto que supone aproximadamente del 1 al 2,4 pico para contribuir a mejorar el manejo de este grave proceso.

tosias y en vida se realiza mediante coronariografia, no estando

establecido de forma clara su tratamiento méas adecuado.

mil de los sindromes coronarios agudos (SCA). Afecta predo-

minantemente a mujeres jovenes, siendo la arteria mas afectada i

la descendente anterior. Se relaciona etiolégicamente, de forfGASO CLINICO
clasica, con enfermedad arteriosclerotica, embarazo y postparto,

vasculitis y otras causas menos frecuentes. La mayor parte de Se trata de una mujer de 38 afios, fumadora como Unico fac-
los casos publicados en la literatura son diagnosticados en aupr de riesgo cardiovascular, con antecedente de linfoma no Hodg-
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kin a los 18 afios, que fue tratado con esplenectomia, quimiote
pia y radioterapia, encontrandose en remision desde entonces.

Acude al Area de Urgencias de nuestro hospital tras pre
sentar dolor toracico opresivo acompafiado de cortejo vegeta
vo, de siete horas de evolucion, encontrandose en el ECG s
nos de infarto agudo de miocardio (IAM) anterior (figura 1),
por lo que ingresa en Unidad Coronaria (UC).

Se realiza ecocardiografia transtoracica, observandose aq
nesia septo-apical y anterior, con una fraccion de eyecciéon dFigura 2. En la coronariografia se observa una
20%. Presenta en la analitica una creatinfosfoquinasa (CPK) imagen radiolicida sugestiva de diseccion en el
1031U/I con un 13% de fraccion MB de la creatinfosfoquinasztemio proximal de la arteria descendente

) anterior con flujo distal TIMI 1. Posterior cierre de
(CPK-MB) y una Troponina T de 1,29 ng/ml. la diseccion, con implante de dos stent, pero sin

Se contacta con el Laboratorio de Hemodindmica realizarmejora del flujo distal.
dose angioplastia transluminal percutdnea (ACTP) facilitada
mitad de dosis (4000 U) de Tenecteplasa (TNK) y administral"onco comdn izquierdo (TCI) es poco frecuente, pero la de
cién de abciximad en bolo de 0,25 mglkg, seguido a continud@yor gravedae, mientras que la afectacion de varias arte-
cion de una perfusién a dosis de 0,125 mg/kg de peso, obsdf@s €s excepcional. La diseccion de ACD es la que mas se
vandose en la coronariografia diseccién de tercio proximal ddiagnosticapremorter, mientras que la diseccion de TCl y
arteria descendente anterior, con flujo distal TIMI | (figura 2).ADA son habitualmente hallazgos en necropsias.
Se procede a la implantacion de gtentdirectos, con sellado En nuestro caso se trataba de una mujer, con un solo fac-
angiografico de la diseccion (figura 2), pero sin mejoria del flufor de riego cardiovascular y con diseccion proximal de ADA,
jo distal. Ante la situacion hemodinamica de la paciente se pr&oincidiendo con los rasgos epidemioldgicos descritos hasta el
cedi6 a la implantacién de balén de contrapulsacion adrtico, iffomento.
gresando nuevamente en la UC tras la realizacion de ACTP. Clinicamente se puede manifestar dentro de todo el espec-
Posteriormente, la enferma fallece por shock persistente 0 de la cardiopatia isquémicanuerte sibita, angina inesta-

presentar episodio de fibrilacion ventricular refractaria a manioPle, IAM (como ocurria en nuestra paciente), etc.
bras de RCP avanzada. En general, la DCE suele relacionarse con enfermedad ar-

terioscleréticg ya que la rotura de una placa de ateroma po-

dria provocar una solucién de continuidad en la intima arte-
DISCUSION rial, desarrollandose un hematoma subintimial que daria lugar
a la diseccion. ElI embarazyp puerperié® favorecerian su

La diseccion coronaria espontanea es una rara causa 88aricion en la mujer por los cambios hormonales que provo-
SCA' que se produce fundamentalmente en mujeres j6vene§arian alteraciones a nivel de las fibras de colageno y protei-
sin factores de riesgo cardiovascular y que afecta mas frél@s de la pared arterial, a lo que se afiade el estrés hemodina-
cuentemente la arteria descendente anterior (ADA) en mujerd8ic0 del parto. También se han relacionado con la DCE

y la arteria coronaria derecha (ACD) en varones. La lesion dé@nfermedades como el lupus eritematoso, sarcoidesiter-
medad de Kawasaki, sindrome de Marfan, sindrome de Eh-

lers-Danlos, tiroiditis autoinmunes y hepatiti&. ©tras cau-
sas asociadas son el ejercicio fisico intéhdodrogas
(cocaina¥ y farmaco¥* como anticonceptivos orales y citos-
taticos, como ocurria en nuestra paciente y que no ha sido
descrito hasta ahora en la literatura espafiola.
Aproximadamente el 70% de las DCE se diagnostican en
las necropsias. Los casos diagnosticados en vida se suelen ha-
cer mediante coronariografia, donde se observa la presencia de
una doble luz rellena de contraste radiopaco, separadas por el
- - - colgajo intimal radioltcido. El uso de la ecografia intravascu-
Figura 1. El ECG muestra signos de infarto agudo

18,19 HH . i
de miocardio anterior. Elevacion del segmento ST de V1- lar .puede §er de gran. utilidad alldetectar la presencia de di
V4, Dly aVL. Descenso del segmento ST en DII, DIl y aVF. seccion arterial coronaria con angiografia normal, ya que po-
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dria observarse la presencia de hematoma intramural sin cormaienda la utilizacion de la ecografia intravasctifzara locali-
xién entre la luz falsa y verdadera no visible en la coronariozar el lugar de la diseccion y evitar asi la colocacién de multi-
grafia. plesstents, y con ella disminuir la probabilidad de reestenosis.
La terapéuticd médica no esta establecida de forma preci-El uso de antiagregantes tras la colocaciostdatno se ha
sa. El tratamiento médico conservador se suele reservar paaociado a mayor riesgo de progresion de la diseccion.
pacientes en los que el infarto ya esta establecido, después de En esta paciente, la presencia de inestabilidad hemodina-
la diseccion, y no hay presencia de isquemia residual. El usoica con shock cardiogénico y afectacion de un solo vaso nos
de fibrinolitico$? suele empeorar la diseccién, aunque se hamizo optar por la revascularizacion percutdnea como técnica
descrito algunos casos en los que ha mejorado. La revascularapéutica de eleccion, previa utilizacion de fibrinoliticos,
zacion quirdrgicg’* se realiza cuando hay afectacion de TClque tal vez seria conveniente no utilizar en estos casos si se
o0 multivaso, obteniéndose con ella los mejores beneficios edispone de ACTP primaria en el centro.
cuanto a supervivencia. El intervencionismo percutafiéo Hay que prever que la DCE es una afeccién cuyo diag-
esta indicado en el infarto en evolucién cuando hay afectaciémostico en vida aumentard por el uso creciente de la corona-
de un solo vaso, que no sea el TCI. El uso de angioplastia ceiografia como técnica diagndstica y terapéutica en el SCA.
balon se asocia a mayor riesgo de propagacion de la diseccidgr tanto, se debe considerar en el diagndstico diferencial del
siendo preferible la implantacion déentdirectos. Se reco- SCA dado que podria variar la actitud terapéutica.
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