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Resumen

Introduccién y objetivos. La diseccion coronaria espontanea (DCE), es una causa de sindrome coronario
agudo (SCA), que, dada su escasa frecuencia, puede generar multiples dudas en cuanto a su diagnostico.
Ademas, existen controversias en cuanto al tratamiento definitivo més acertado. El objetivo de este estudio
fue evaluar las caracteristicas clinicas y €l seguimiento de las DCE en nuestro centro.

M étodos: Se realiz6 un estudio observacional con recogida de datos de forma retrospectiva de todas las
coronariografias realizadas en nuestro centro del 1 de enero de 2010 al 1 de enero de 2018. Se seleccionaron
todos los casos en los que se 11eg6 a diagndstico de DCE por |as caracteristicas de laimagen angiogréficao
por otras técnicas de imagen endovascular (OCT e IVUS). Serecogieron un total de 23 disecciones
coronarias parael andisis de datos. Se utilizé la clasificacion de Saw, J. et a de 2017 para categorizar las
disecciones.

Resultados: Laedad mediafue de 53,02 afios (DE 10,9), el 52,2% eran mujeres. El 30,4% se presentaron
como un SCACEST y e 39,1% como SCASEST. En el 20,8% se utilizd una técnica de imagen endovascul ar
complementaria alaangiografia parallegar a diagnéstico. En el 47% de los casos la arteria afectafue laDA.
Se decidié tratamiento médico en €l 47,8% (n = 11) de los pacientes e |CP con implante de stent en el
52,17% (n = 12). El 83,3% de los pacientes que se trataron con | CP, presentaban un SCA. Lamortalidad a
los 30 dias fue del 9% en € grupo de tratamiento médico y 16,6% en el grupo de ICP. La supervivencia al
afno en ambos grupos, una vez superada los 30 primeros dias, fue del 100%. El 22% de los pacientes en €l
grupo de tratamiento médico sufrié un nuevo evento clinico en el primer afio de seguimiento, frente aun 20%
en el grupo de ICP.

Diseccion coronaria tipo 1.

Caracteristicas basales (N = 23)



Edad (afios) 53,02 (DE10,90)

Mujeres 52,17%
Varones 47,83%

HTA 26,08%
Didlipemia 43%
Tabaguismo 82,6%

ClI precoz 26%

IMC 26,01 (DE4,68)

Formade presentacion ~ SCACEST 30,4%; SCASEST 43,4%; Angina 13,05%; Arritmia 13,05%

Tipo de diseccion Tipo 1 65% Tipo 2 35% Tipo 3 0%

HTA: hipertension arterial; Cl: cardiopatia isquémica.

Conclusiones: A diferenciade un SCA de origen ateroesclerotico, la mayoria de |os pacientes eran mujeres,
mas jovenes y con menos factores de riesgo. En el seguimiento a un afio, la media de nuevos eventos clinicos
fue similar independientemente de |a estrategia de tratamiento elegida. La mortalidad fue mayor en el grupo
de pacientes que se realizo ICP.



