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Resumen

Introducción y objetivos: La disección coronaria espontánea (DCE) constituye una causa relativamente
infrecuente de síndrome coronario agudo. Las características en angiografía coronaria de las lesiones en
pacientes con DCE en nuestro país son poco conocidas.

Métodos: Datos procedentes del análisis de CoreLab de 318 pacientes consecutivos incluidos en el registro
prospectivo nacional de DCE.

Resultados: Entre junio de 2015 y abril de 2019, se incluyeron un total de 337 pacientes con diagnóstico
inicial de DCE procedentes de 31 centros españoles. Tras un análisis de los estudios de angiografía coronaria
por parte del CoreLab central, 19 pacientes fueron excluidos ante una elevada probabilidad de un diagnóstico
alternativo. El presente análisis corresponde a 318 pacientes (358 lesiones). La edad media fue de 54 años,
con un 88% de mujeres. La arteria más frecuentemente implicada fue la descendente anterior (44%), seguido
de la arteria circunfleja (33%). Solo 8 lesiones (2%) presentaban afección del tronco coronario izquierdo. Las
lesiones afectaban de manera predominante a los segmentos distales (39%) y ramas secundarias (55%),
presentando solo un 13% afección proximal. Un 11% de los pacientes presentaban afección multivaso. Una
mayoría de lesiones (62%) se presentaron en angiografía como hematoma intramural (38% tipo 2a y 24%
tipo 2b de la clasificación de Saw). Solo un 20% de las lesiones mostraron imagen de doble luz en
angiografía. Otros hallazgos morfológicos presentes en angiografía fueron el radish appearance (18%),
broken-line (16%) o stick insect (7%). En más de 2/3 de los casos (67%) las arterias coronarias eran arterias
lisas, mostrando solo un 5% de los casos datos sugestivos de ateroesclerosis coronaria en otros segmentos
coronarios. Las arterias coronarias presentaban algún grado de tortuosidad en el 67% de los pacientes (13%
con criterios de tortuosidad grave). El porcentaje medio de estenosis fue del 78%, con una longitud media de
39 mm. El flujo inicial fue normal (TIMI 3) en el 64% de los casos, siendo TIMI 0-1 en el 25% de los casos.

Conclusiones: En nuestro medio, la mayor parte de las lesiones en contexto de DCE se presentan en
angiografía como un hematoma intramural sin imagen de doble luz. Afectan de manera predominante a la



arteria descendente anterior y a segmentos distales/ramas secundarias, presentando en la mayor parte de los
casos un buen flujo inicial.


