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La diseccion coronaria espontanea es una entidad clinica de presentaci6n poco comun, que se
asocia con frecuencia a una evolution fatal . Afecta a pacientes relativamente jovenes y predomi-
na en mujeres. Aun no se ha establecido su incidencia real, etiologia, caracteristicas patologicas,
factores de riesgo, tratamiento y pron6stico . Se presenta el caso de un paciente adulto con un
infarto de miocardio no Q, que presents un nuevo infarto de miocardio no Q durante la evolu-
cion intrahospitalaria . La angiografia coronaria mostr6 una larga diseccion en espiral de la arte-
ria circunfleja y de su rama obtusa marginal . Inicialmente, se planed realizar el implante electivo
de un stent en el sitio de la diseccion . En la angiografia inicial, previa al implante, se observo
progresion retr6grada de la diseccion con compromiso del tronco de la coronaria izquierda y de
la arteria descendente anterior. Se efectud entonces una cirugia de revascularizacion miocardica
con un puente de arteria mamaria interna izquierda y un puente venoso . En 30 dias de segui-
miento la paciente continuaba asintomatica . REV ARGENT CARDIOL 1998; 66 (6) : 675-678 .
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dislipemia e hipertensi6n arterial desde hace 20
Paciente de sexo femenino de 69 anos de edad, anos, tratada con atenolol 50 mg/dia . No refiri6

con antecedentes de angina cr6nica estable de un traumatismo toracico reciente, cateterismo cardiaco
ano de evoluci6n en clase funcional I (NYHA) . previo o tratamiento hormonal sustitutivo . Ingres6
Como factores de riesgo coronarios presentaba :

	

a la Unidad Coronaria por un episodio de angor de
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Figura 3

30 minutos de duration desencadenado por un es-
fuerzo habitual . El electrocardiograma mostro infra-
desnivel del segmento ST de 1,5 mm en cara late-
ral. Las enzimas cardiacas evidenciaron que hacia
sufrido un infarto de miocardio no Q . Fue estabili-
zada con tratamiento medico estandar : nitrogliceri-
na endovenosa por 24 horas, aspirina via oral, ate-
nolol y heparina de bajo peso molecular por 72 ho-
ras. El ecocardiograma bidimensional fue normal,
sin asinergias regionales. Evoluciono asintomatica
hasta el quinto dia, cuando presento nuevo episo-
dio anginoso asociado a cambios del segmento ST
y elevation enzimatica, diagnosticandose reinfarto
no Q lateral. Al septimo dia de su ingreso se reali-
ze una angiografia coronaria que puso de manifies-
to una diseccion espiralada de la arteria circunfleja
desde su segmento proximal, con oclusion de su ter-

Figura 4
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cio medio . La misma se extendia a la rama latero-
ventricular, comprimiendo su luz en un 70% (Figu-
ra 1) y sin compromiso del flujo distal (TIMI III) . El
tronco de la coronaria izquierda, la arteria descen-
dente anterior y la arteria coronaria derecha se en-
contraban angiograficamente indemnes (Figura 2) .
La arteria descendente posterior presentaba lesion
de 60% de su segmento medio (Figura 3). El ven-
triculograma mostraba hipocinesia posterolateral,
con leve deterioro de la funcion sistolica.

Ante el cuadro clinico de la paciente se decidio el
implante, en forma diferida, de un stent a nivel de la
diseccion de la arteria circunfleja .

La enferma no presento sfntomas ni nuevos cam-
bios del segmento ST-T en los electrocardiogramas
seriados .

A las 48 horas del estudio angiografico inicial en
las inyecciones previas a la intervention (implante
de stent) se visualize progresion retrograda de la hoja
de diseccion hacia el tronco de coronaria izquierda
y el origen de la descendente anterior con compre-
sion moderada a severa de la luz de ambos vasos
(Figura 4), por lo que se decidio suspender el proce-
dimiento y derivar a la paciente para cirugia de re-
vascularizacion miocardica electiva .

En la sala de operaciones se realize un puente con
arteria mamaria interna izquierda a la descendente
anterior y un puente venoso a la rama lateroventri-
cular. Cabe destacar que en el intraoperatorio el ci-
rujano observe la presencia de un hematoma parie-
tal a nivel de la rama diagonal de la descendente
anterior y de la coronaria derecha, y que dichos ha-
llazgos no habian sido evidentes en las angiografias
previas. La raiz y portion aortica ascendente no
mostraban signos de diseccion .

La paciente evoluciono en el posoperatorio sin
complicaciones, egresando a los 19 dias del evento
inicial, bajo tratamiento con atenolol y aspirina . A
los 30 dias de seguimiento se encontraba asintoma-
tica .

DISCUSION
La diseccion coronaria espontanea es una entidad

clinica de inusual presentation, descripta por pri-
mera vez por Pretty en 1931, (1) en una mujer de 42
anos que fallecio subitamente . La autopsia revelo una
diseccion y ruptura de la arteria coronaria derecha .
Desde este primer informe hasta 1997 menos de 180
casos han sido comunicados en la literatura mun-
dial (aproximadamente 33 casos entre 1996 y 1997) .
Su incidencia ha aumentado en los ultimos anos ; asi,
Jorgensen y colaboradores, (2) de 17 .000 angiografias
coronarias analizadas entre 1983 y 1990 encontraron
un solo caso, mientras que en el periodo 1990-1993,
10 casos fueron detectados entre 9 .852 estudios rea-
lizados (0,001%) . En nuestro Servicio, de 15 .000 es-
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tudios efectuados hasta noviembre de 1997, este es
el primer caso observado . Esta mayor incidencia tal
vez se deba al incremento en la indicacion del estu-
dio angiografico en la etapa del infarto agudo de
miocardio (IAM) .

Su presentacion es impredecible, comunmente
catastrofica, con una incidencia de 75-80% de muer-
te subita y 20-25% de IAM. El diagnostico se realiza
habitualmente dias a semanas despues del evento
agudo, como un hallazgo de la cinecoronariografia .
(3) Angiograficamente la diseccion coronaria espon-
tanea es definida como la presencia de un doble flu-
jo laminar a traves de la luz verdadera y falsa, am-
bas separadas por un flap radiolucido en la arteria
relacionada con el infarto ; (4) sin embargo, si la fal-
sa luz no es visible, la compresion de la luz verda-
dera puede simular una estenosis . (2) En el caso de
nuestra paciente la angiografia evidencio ambas ca-
racteristicas, ya que mostro una doble luz separada
por una hoja en el sistema de la arteria coronaria
izquierda (Figuras 1 y 3) y una lesion de 60% de la
arteria descendente posterior (Figura 2) . Durante el
acto quirurgico se comprobo que la mencionada obs-
trucci6n era en realidad un hematoma intramural,
con diseccion retrograda hacia la arteria coronaria
derecha. Este hallazgo tambien fue evidente en la
rama diagonal de la descendente anterior, que an-
giograficamente era normal .

Esta enfermedad compromete por lo general un
solo vaso, con mayor frecuencia al sistema de la co-
ronaria izquierda y mas raramente a dos o mas arte-
rias. La diseccion del tronco de la coronaria izquier-
da y de multiples vasos es rara, (3) con mayor fre-
cuencia en el sexo femenino y alta ocurrencia de
muerte subita .

Tres grupos de pacientes han sido identificados
por DeMaio y colaboradores : (4)

1) Mujeres jovenes durante el puerperio : un 35%
de las mujeres tenian antecedente de parto reciente
(de un dia a cuatro meses) .

2) Pacientes con arterioesclerosis coronaria : el
28% presento evidencia de arteriopatia aterosclero-
tica. La diseccion se explica, en estos casos, como
una consecuencia de la ruptura de placa que resul-
ta en una disrupci6n de la union entre la intima y
la media.

3) Aquellos sin un factor predisponente o idiopa-
ticos: sin causa aparente, se presentan en el 18% de
los casos .

Causas secundarias de diseccion coronaria, tales
como diseccion aortica, traumatismo toracico, ciru-
gia cardiaca, angiografia y/o angioplastia corona-
ria, deben ser excluidas para considerar a una di-
seccion coronaria como espontanea . Diferentes au-
tores han comunicado la realizacion exitosa de la
cirugia coronaria en estos casos . Thayer y colabo-

radores (5) recomiendan el tratamiento quirurgico
para todos los enfermos; sin embargo, esta opcion
terapeutica deberia ser propuesta en el paciente in-
dividual, puesto que presenta grandes dificultades
tecnicas, ya que resulta muy dificultosa la identifi-
cacion de la verdadera luz arterial. Deberia ser rea-
lizada solo en los casos de compromiso arterioes-
clerotico o por diseccion de tronco o lesion de mul=
tiples vasos .

Algunos autores han realizado angioplastia trans-
luminal coronaria de la arteria relacionada con el
infarto secundario a diseccion coronaria espontanea,
observandose mejores resultados en los ultimos anos
debido a la mejoria en la tecnica y en el desarrollo
del material empleado. El primer informe de su use
exitoso fue efectuado por Hong y colaboradores (6)
en un paciente de sexo masculino que presento un
IAM no Q secundario a diseccion coronaria espon-
tanea de la arteria descendente anterior que fue tra-
tado exitosamente con la colocaci6n de dos stents de
Palmaz-Schatz de 4,0 m .

Klutstein y colaboradores (7) comunicaron recien-
temente el tratamiento exitoso de la diseccion coro-
naria espontanea con la utilizaci6n de stent en dos
mujeres. La angiografia realizada a los seis meses
no mostro estenosis ni diseccion residual en ambos
casos .

Los nuevos dispositivos para tratamiento endo-
luminal, tales como laser o rotablator, estan contra-
indicados en esta situacion y la aterectomia direc-
cional acarrea el riesgo de perforacion arterial.

Respecto del pronostico, en la serie de DeMaio,
(4) de treinta y dos pacientes con seguimiento del
84% de ellos, dos fallecieron en la etapa aguda y tres
durante la evolucibn. De los restantes, la mayoria
permanecio asintomatica durante un periodo de con-
trol de treinta y ocho meses .

Por su parte, Jorgensen (2) comunica una sobre-
vida de 100% de los pacientes tratados en forma agre-
siva .

CONCLUSIONES
Presentamos el caso de una diseccion coronaria

espontanea, una rara patologia que se suele asociar
a una poblacion de pacientes jovenes, con predomi-
nio de mujeres en el periparto, por lo que su diag-
nostico debe ser sospechado en este grupo .

La realizacion de una angiografia coronaria per-
mite identificar rapidamente la etiologia y de esta
forma realizar el tratamiento en forma precoz, con
eventual revascularizaci6n endoluminal, en los ca-
sos en que no exista compromiso arterioesclerotico
o diseccion del tronco de coronaria izquierda o
multiples vasos. En esta ultima situacion la revas-
cularizacion quirurgica seria la indicacion de elec-
ci6n .
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SUMMARY

SPONTANEOUS CORONARY DISSECTION:
ITS EVOLUTION AND TREATMENT

Spontaneous coronary dissection is a clinical en-
tity of unusual presentation, frequently associated
with a fatal evolution. Affected patients are rela-
tively young and predominantly female gender. Its
real incidence, etiology, pathologic features, risk
factors, treatment and prognosis haven't been yet
clearly defined . We report the case of an adult pa-
tient with a non-Q wave myocardial infarction who
presented a new non-Q wave myocardial infarc-
tion during the in-hospital evolution . The coronary
angiography showed a long spiral dissection of the
left circumflex and obtuse marginal branch . Ini-
tially, we planned to perform an elective implan-
tation of a stent in the site of the dissection . In the
initial angiography, previous to the implantation,
a backward progression of the dissection was ob-
served with involvement of the left main and the
anterior descending coronary artery. Then, the pa-
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tient underwent a successful coronary artery by
pass graft with left internal mammary artery and a
vein graft. In the 30 days follow-up the patient was
asymptomatic .

Key words Coronary dissection -
Non-Q myocardial infarction - Coronary angiography
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