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Figura 1. Figura 2.

Mujer de 36 afios, sin antecedentes de interés, que ingres6 por infarto sin elevacién del ST. La coronariografia preferente mostro
enfermedad larga y suboclusiva de la coronaria derecha proximomedial que afectaba al flujo distal (TIMI 2) (figura 1). La imagen
angiografica indicaba afeccion aterosclerética, pero la ecocardiografia intravascular identific6 un gran hematoma intramural con
despegamiento de la intima, que confirmé el diagnostico de diseccién espontanea (figura 1, flechas). Se implantaron dos armazones
bioabsorbibles en tandem de 3 x 28 y 3,5 x 28 mm (desfase de didametros, 0,5 mm), con solapamiento sin complicaciones. El resultado
angiografico fue bueno, confirmado con ecocardiografia intravascular (figura 2).

La diseccion coronaria espontanea es una causa de sindrome coronario agudo, con escasa incidencia pero alta mortalidad, que aparece
preferentemente en mujeres jovenes, en ocasiones relacionado con diferentes contextos clinicos como son el embarazo o la toma de
anticonceptivos orales. La confirmacion diagnoéstica por ecocardiografia intravascular es un buen complemento a la coronariografia.

El tratamiento de esta afeccion endovascular es controvertido, y se basa en una estrategia conservadora y revascularizacion coronaria
(percutanea y/o quirtrgica) solo ante la persistencia de sintomas y perfusion distal del vaso afectada.

El uso de los nuevos armazones bioabsorbibles en este contexto podria ser una buena opcion terapéutica para pacientes jovenes como el
caso que exponemos, sin enfermedad aterosclerética subyacente, que podria permitir la recuperacion completa funcional del vaso tratado
en un futuro.

La revision de la arteria tratada pasados 2 afios y el tiempo de absorcion de los armazones podrian completar la informacién reportada
en este caso.
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