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Resumen

Introduccién: Ladiseccion coronaria espontanea (DCE) es una entidad poco comun. Existen pocos datos
acerca de laevolucion angiogréfica de las mismas. El objetivo del estudio fue el de analizar el prondstico de
los pacientes con DCE, asi como la evolucion angiogréfica fuera de la fase aguda de | os pacientes sometidos
atratamiento conservador.

M étodos: Registro prospectivo de pacientes con DCE en nuestro centro (de octubre 2009 a enero 2014).
Todos los pacientes fueron diagnosticados mediante coronariografia. Los pacientes con angina refractaria o
compromiso del flujo coronario fueron revascularizados en la fase aguda. Se realiz6 seguimiento clinico
telefonico o presencial. En los pacientes no revascul arizados se realizé seguimiento angiografico con TAC
cardiaco fuera de lafase aguda.

Resultados: Seincluyeron 30 pacientes (de un total de 3.905 de SCA), lamayoria eran mujeres 97% (17%
en periodo periparto). Baja tasa de factores de riesgo cardiovascular: tabaguismo (63,3%), hipertension
arterial (17%), dislipemia (17%). Se realiz6 ICP en 8 pacientes (26,6%) y solo en uno (3,3%) cirugia. El resto
de los pacientes recibi 6 tratamiento conservador. Mortalidad global del 6,6% (un trasplante cardiaco y una
muerte) ambos en & grupo revascularizado percutaneamente. De |os pacientes no revascularizados hubo una
baja tasa de eventos durante el seguimiento (media 611 dias): 13,4% reingresos, 4,5% reinfartosy solo un
paciente requirio revascularizacion tras primer episodio. Seguimiento angiografico mediante TAC cardiaco
(realizado en el 67%) demostrd ausencia de diseccion residual con permeabilidad del vaso en el 93,7% de los
casos. En un 12,5% se detect6 aneurismaresidual.

Conclusiones: Los pacientes con DCE no revascul arizados en la fase aguda presentan buena evolucion
clinicay una alta tasa de permeabilidad de la arteria cul pable en el seguimiento angiogréafico.



