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Resumen

Introducción y objetivos: El tratamiento conservador se ha establecido como la estrategia estándar en
pacientes con disección coronaria espontánea (DCE). Los resultados del intervencionismo coronario
percutáneo (ICP) en este contexto en nuestro país son poco conocidos.

Métodos: Datos procedentes de los primeros 174 pacientes consecutivos incluidos en el registro prospectivo
nacional de DCE.

Resultados: Entre junio de 2015 y abril de 2018, se incluyeron un total de 174 pacientes con DCE
procedentes de 18 centros españoles. La edad media fue de 55 ± 12 años, con un 90% de mujeres. La
presentación más común fue como IAM (52% sin elevación del ST, 39% con elevación del ST). La
descendente anterior fue la arteria más frecuentemente implicada (54%), con un predominio de afección
distal (41%). El tratamiento conservador fue la estrategia inicial mayoritaria (75%), realizando ICP
solamente en 44 pacientes (25%). Ningún paciente fue sometido a cirugía de revascularización. De aquellos
pacientes en los que se optó por tratamiento conservador, solo 8 pacientes (6%) precisaron una nueva
coronariografía e ICP por isquemia recurrente. La opción de tratamiento más frecuente fue el uso de stent
farmacoactivo (57%), seguido del implante de dispositivo bioabsorbible (18%). Otras opciones fueron
angioplastia balón (16%), uso de stent convencional (4,5%), balón de fármaco (2%) o fenestración con balón
de corte (2%). El tamaño medio del dispositivo fue de 2,7 ± 0,6 mm, con una longitud total de 43 ± 22 mm.
En un 55% de los casos se precisó más de un stent para tratar la lesión diana. El procedimiento fue exitoso
(TIMI II-III final con estenosis residual 30%) en el 85% de los pacientes, aunque en más de un cuarto de los
procedimientos (27%) fue a expensas de complicaciones, la más frecuente (50%) la extensión de la disección
tras implante del stent. En el grupo de ICP solamente un paciente (2%) necesitó revascularización de la lesión
diana intrahospitalaria, en contexto de angina recurrente con extensión tardía de la DCE. No hubo diferencias
significativas en términos de mortalidad intrahospitalaria entre ICP y tratamiento conservador.

Conclusiones: En nuestro país el tratamiento conservador constituye la opción más aceptada para el
tratamiento de pacientes con DCE. En casos seleccionados el ICP presenta unos aceptables resultados



inmediatos aunque no infrecuentemente se asocia a complicaciones durante el procedimiento.


