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Resumen

Introduccién: Ladiseccion iatrégena de aorta ascendente durante la coronariografia diagnéstica o €l
intervencionismo coronario percutaneo es una complicacion infrecuente, no disponiéndose de datos sobre su
evolucion y prondstico ni sobre su manejo terapéutico optimo. Nuestro objetivo fue describir laevolucion a
corto y largo plazo de los pacientes que presentan esta complicacion y son manejados de forma conservadora.

M étodos. Serealiz6 un andlisis retrospectivo sobre la cohorte de pacientes remitidos para la realizacién de
coronariografia desde 2008 hasta 2012, con diagndstico de diseccion iatrégena de aorta ascendente que
fueron tratados con manejo conservador (consistente en sellado de ostium coronario mediante stent solo en
caso de repercusion en flujo coronario y seguimiento clinico y de imagen durante 48 horas hasta comprobar
ausencia de progresion o resolucion de la diseccion). Se realizd seguimiento de imagen durante el ingreso y
seguimiento clinico posterior.

Resultados: Se encontraron 9 casos, 5 durante la coronariografia diagnosticay 4 durante el intervencionismo
(prevaenciatota: 6,6/10.000; prevalencia en diagndstico: 2,9/10.000; prevalencia en intervencionismo:
1,1/1.000). En todos casos (n = 5), acaecidos durante la angiografia diagnéstica la arteriaimplicada fue la
coronaria derecha. De |os casos que ocurrieron durante el intervencionismo percutaneo (n = 4) ocurrieron
2enlaCDy 2enlaCl, todos ellos en relacidn con catéteres de alto soporte y calibre alto (7F). La extension
de la diseccion fue de afectacion aislada de los senos de Val salva en 4, con implicacion de aorta ascendente
por debajo del cayado en 5. Tan s6lo 4 de los 9 presentaron clinica de dolor toracico inmediatamente tras la
diseccion. Ningun paciente presentd inestabilidad hemodinamica ni clinica neuroldgica asociada en las
primeras 48 horas. Serealizd TAC tras el procedimiento y de control tras 48 horas. No hubo complicaciones
durante el ingreso hospitalario en ningun paciente. En 2 pacientes se realizé intervencionismo diferido sin
complicaciones. Tras un seguimiento mediano de 26 meses ninguno de |os pacientes ha presentado ninguna
complicacion.

Conclusiones: La diseccion iatrogena de aorta ascendente es una complicacion muy poco frecuente. En
nuestra serie el mangjo conservador (con vigilancia clinicay monitorizacion con imagen) se ha mostrado
seguro, sin ningunaincidenciaa corto y medio plazo.



