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Diseccion coronaria espontanea

Spontaneous coronary dissection
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La diseccion coronaria espontanea es una causa rara e
importante de sindrome coronario agudo. Las opciones de
tratamiento incluyen terapia farmacolégica, intervencion coro-
naria percutanea o cirugia. Describimos el caso de una mujer
de 63 afios con antecedente de dislipidemia e hipertension,
que comenzo con dolor toracico agudo. Se realizé angiografia
coronaria, observando una diseccion en el segmento ostial de
la arteria descendente anterior. Se inicié tratamiento farmaco-
l6gico con betabloqueadores, antagonistas de los receptores
de angiotensina y aspirina.
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INTRODUCCION

La diseccién coronaria espontdnea es una causa importan-
te de sindrome coronario agudo y se refiere al hematoma
que se forma en la tlnica media de la pared de la arteria
coronaria. Se trata de una enfermedad poco frecuente,
infradiagnosticada, compleja y potencialmente grave.'
Se han descrito mdltiples condiciones asociadas con la
diseccién coronaria espontanea. La angiografia coronaria
es la prueba de imagen indicada ante la sospecha clinica
y sus hallazgos tienen relevancia tanto diagnéstica como
pronostica.

Spontaneous coronary artery dissection is a rare and important
cause of acute coronary syndrome. It is predominant in middle
aged, Caucasian women. Treatment options include medical
therapy, percutaneous coronary artery intervention or surgery.
We describe a 63-year-old woman with a history of dyslipidemia
and hypertension, began with acute chest pain. Coronary
angiography was performed observing a type 1B pattern
dissection, in the ostial segment of the left anterior descending
artery, extending to the middle segment. Pharmacological
treatment with beta-blockers, angiotensin receptor antagonists,
and aspirin was initiated and well tolerated. She remained
asymptomatic during hospitalization and was discharged
without complications.

Keywords: spontaneous coronary artery dissection, women,
angiography.

Con este reporte de caso se busca sensibilizar acerca de
la sospecha diagnéstica, asi como del abordaje que debe
realizarse y las opciones terapéuticas.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 63 afos, con historia de dislipidemia
e hipertension arterial sist¢émica. Comenzé con dolor tora-
cico agudo. Se inici6 abordaje con tomografia de arterias
coronarias reportando diseccion en arteria descendente an-
terior. Se decidi6 complementar con angiografia coronaria
confirmando la diseccién patrén tipo 1 B de SCAD, es decir,
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Figura 1: Diseccion tipo 1B de arteria desdendente anterior
con imagen de doble lumen.

Figura 2: Arteria desdendente anterior con retencién de con-
traste a nivel de la diseccion.

la estenosis difusa de la arteria se extiende hasta el extremo
distal del vaso; en este caso con inicio en segmento ostial
de descendente anterior, extendiéndose hasta segmento
medio de la misma arteria (Figuras 1y 2).

Se inici6 tratamiento farmacolégico con betabloqueador,
antagonistas del receptor de angiotensina y aspirina. Se
mantuvo hemodindmicamente estable, asintomatica du-
rante el internamiento y se dio de alta sin complicaciones.

DISCUSION

La diseccion coronaria espontdnea afecta con mayor
frecuencia la arteria descendente anterior (> 50%) y es
multivaso en un 10%. Debe considerarse en el diagnéstico
diferencial del dolor toracico, especialmente en mujeres
caucasicas de mediana edad. En pacientes estables o con
vasos pequenos se prefiere manejo médico conservador,
pues suele resolverse en 3-6 meses.” Ante un alto riesgo
puede considerarse intervencién coronaria percutanea.
Aunque la mortalidad es baja, el riesgo de recurrencia es
elevado y se asocia a arteriopatias extracoronarias, vasculitis
y sindromes vasculares, requiriendo tamizaje adicional.

CONCLUSION

Este caso es relevante por haber cursado con angina cldsica.
Fue interesante el abordaje clinico y el apoyo de recursos
de imagen cardiovascular para confirmar el diagnéstico.
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