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Resumen

Introduccién y objetivos. La diseccion coronaria espontanea (DCE) es una causa muy infrecuente de
sindrome coronario agudo (SCA) que debemos sospechar principal mente en pacientes jovenes ante la
ausencia de lesiones coronarias ateroscleréticas. Su perfil clinico, mangjo y prondéstico estan
insuficientemente caracterizados. Nuestro objetivo fue describir |as caracteristicas clinicas y evolutivas de
estos pacientes en nuestro centro.

M étodos: Analizamos a 18 pacientes diagnosticados de DCE en nuestro centro: 15 mujeres (83,3%) y 3
hombres (16,7%).

Resultados: Laprevalenciafue del 0,09% (0,2% en mujeresy 0,02% en hombres), con una edad media de
51,0 + 10,4 anos (49,0 + 8,0 aflos en mujeres frente a 61,3 + 16,7 afios en los hombres; p = 0,058). El
antecedente de hipertension arterial estaba presente en 6 pacientes (33,3%), hipercolesterolemia en 7 (38,9%)
y tabaco en 5 (27,8%). 1 paciente tenia antecedente de displasia fibromuscular de la arteriarenal tratada con
angioplastiay 2 de embarazo reciente. Se describio estrés fisico/psiquico como precipitante en 5 pacientes
(27,8%). En 2 pacientes (11,1%) la manifestacion clinica fue angina estable, en 10 (55,6%) SCA sin
elevacion del ST (SCASEST) y en 6 (33,3%) SCA con elevacion del ST (SCAEST). En 4 pacientes (22,2%)
serealizo coronariografia urgente. La descendente anterior (DA) estaba afectada en el 58,8%, la circunflgja
(CX) en € 35,3%, la coronariaderecha (CD) en el 35,3% Y €l tronco coronario izquierdo (TCl) en e 11,8%.
En el 35,3% estaba implicada mas de una arteria. Se realiz6 tratamiento médico en el 58,8%,
intervencionismo coronario percutaneo (ICP) en el 29,4% y cirugia de revascularizacion en € 11,8%.
Realizamos un seguimiento (media: 32,8 + 9,5 meses) tras el primer evento. No hubo ninglin caso de muerte
durante el seguimiento. 4 pacientes (22,2%) presentaron recurrencia (tiempo medio: 28,9 + 8,9 meses). En
todos estos el diagndstico pasd inadvertido en €l primer evento, siendo realizado en alguna recurrencia. 2
pacientes presentaron recurrencia de la DCE en dos ocasiones.

Caracteristicas de | os pacientes con DCE seguin su forma de presentacion

Anginaestable (N = 2) SCASEST (N =10) SCAEST (N = 6)

Edad 42,4 + 9,3 52,4 + 6,5 51,0+ 10,4




Mujeres 2 (100%) 9 (90%) 4 (66,7%)
Coronariografia urgente 0 0 4 (66,7%)
DCE en DA 2 (100%) 5 (50%) 3 (50%)

DCE en CX 0 3 (30%) 4 (66,7%)
DCE en CD 1 (50%) 4 (40%) 1 (16,7%)
DCE en TCI 0 0 2 (33,3%)
Tratamiento médico 1 (50%) 8 (80%) 1 (16,7%)
ICP 1 (50%) 1 (10%) 4 (66,7%)
Cirugia 0 1 (10%) 1 (16,7%)
Recurrencia 0 3 (30%) 1 (16,7%)

Conclusiones: La DCE tiene una prevalencia muy baja, siendo mas frecuente en mujeres, en las que la edad
de presentacion es menor que en € sexo masculino. El diagndstico requiere un alto indice de sospecha
clinica. Aunque el prondstico alargo plazo es bueno, alin con manejo conservador en la mayor parte de los
pacientes, laincidencia de recurrencia es alta.



