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Resumen

Antecedentesy objetivos. La diseccion coronaria espontanea (DE) es unarara entidad clinica de etiologia
desconocida. El diagndstico es angiogréfico. Sin embargo, esta técnica solo obtiene datos indirectos de la
pared coronaria. Latomografia de coherencia optica (TCO) permite una excelente visualizacion (resolucion
15 ?m) dela pared arterial.

M étodos. En esta serie prospectiva se incluyeron 12 pacientes (P) consecutivos con sospecha
(clinicalangiogréfica) de DE.

Resultados: Dos P no tenian DE pero la TCO confirmd el diagnostico de DE en 10 P (edad 48 + 9 afios,

8 mujeres). Todos los P presentaron un SCA. En todos |os casos |a arteria af ectada fue la descendente
anterior y €l resto de los vasos eran angiogréficamente normales. Solo en 3 P se visualizé unaimagen
angiogréficaclasicade DE. Los 10 P presentaron una estenosis angiografica significativa (longitud

29 + 14 mm, diametro luminal minimo 0,8 £ 0,3 mmy estenosis luminal 63 + 16 % por angiografia
cuantitativa). La TCO visualiz6 un flap intimomedial (grosor méximo 342 + 85 ?m, grosor m|n| mo 175 + 66
?m, longitud 30 + 9 mm, arco 197 + 106°), laluz verdadera (arealuminal menor 1,2 £ 0,5 mm ) y laluz
falsa (areamayor 6,1 = 2,1 mm ) También se identificaron datos de trombosis de laluz falsa (3 P) y de
hematoma intramural (8 P). Se estudiaron la salida de 3,3 + 0,6 ramas laterales. Unaroturaintimal (puerta de
entrada) fue identificadaen 6 P (grosor zona de rotura 105 + 70 ?m). Aunque inicialmente se recomendé una
actitud conservadora, 4 P requirieron finalmente revascularizacion con stents. Tras laintervencion la TCO
visualizo el sellado de larotura, la expansion y aposicion de los stentsy el hematoma intramural residual.

Conclusiones: La TCO permite el diagndstico preciso de la DE y aporta una importante informacion para
guiar su tratamiento.



