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Disección coronaria diferida sintomática: valor de la imagen intracoronaria
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Varón de 80 años, hipertenso, diabético y fumador, que habı́a ingresado 3 meses antes en otro centro por infarto no Q, donde recibió

revascularización percutánea de la arteria descendente anterior y la coronaria derecha proximal y media con tres stents convencionales. Se

remitió a nuestro centro por angina inestable.

La coronariografı́a derecha mostró una imagen de doble luz en el tercio medio, coincidiendo con el segmento arterial previamente

tratado, confiriendo una imagen angiográfica de aparente disección (figs. 1A–E, flechas). La ecografı́a intracoronaria confirmó la presencia

de varios fenómenos (fig. 2): a) mala aposición e infraexpansión de los dos stents distales (flechas); b) paso de contraste a un espacio

paralelo con sección semicircular (asterisco), y c) persistencia de la interfaz intimomedial en la pared del vaso (punta de flecha) y presencia

de capa ı́ntima/neoı́ntima recubriendo la superficie externa del stent.

Los mecanismos potenciales de estos hallazgos pudieron ser: a) elección inapropiada del tamaño de los stents en una arteria con

espasmo y trombo; b) trayecto parcialmente subintimal de los stents, y c) disección/hematoma intramural tras la implantación de los stents

y desarrollo diferido de doble luz por reabsorción del contenido trombótico, o una combinación de ellos.

Se realizó angioplastia en el stent con balones no distensibles de tamaño apropiado a altas presiones con lo que se obtuvo adecuada

aposición de los stents y obliteración de la luz adyacente (figs. 3A–E). La ecografı́a intracoronaria contribuyó de manera determinante a la

elección del material y la optimización del resultado.
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