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Resumen

Introduccién y objetivos. Las pacientes con diseccion coronaria espontanea (DCE) tipicamente presentan
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) conservada, generalmente valorada con ecocardiografia
transtoracica. El estudio sistemético de laFEV| tras |afase aguda con resonancia magnética cardiaca (RMC),
asi como la caracterizacion de la posible escara i squémica no se harealizado hastalafecha.

M étodos: El registro ARCADE (Andlisis por Resonancia magnética Cardiaca de las Alteraciones
ventriculares en pacientes con Diseccion Espontanea coronaria) es un registro monocéntrico prospectivo que
incluy6 a pacientes con DCE gue fueron sometidos a un procedimiento de RMC en un hospital terciario.

Resultados: Entre enero de 2016 y abril de 2018, 32 pacientes fueron incluidos en el registro. Un 84,4%
fueron mujeres con una edad media de 52,5 + 11 afios. En todas | as pacientes se evidencio dafio miocardico
analitico durante el episodio agudo, con un 53,1% de las mismas presentdndose sin elevacion del segmento
ST. Lamayoria de las disecciones fueron tipo 2 (50%), afectando a la descendente anterior (43,8%), con
flujo TIMI inicia 11-111 (71,9%). En el 62,5% de |os casos se optd por un tratamiento inicial conservador
frente aun 37,5% intervencionista, con un 20% y 16,6% de fracasos respectivamente. La FEVI mediainicial
por ecocardiografiafue de 54,9 £ 8,8%, y por RMC del 57,3 + 9,7% (R 0,47; p = 0,007) tras una mediana de
seguimiento de 2,1 afios (RIC 0,5 -5,4). Los principales hallazgos de la RMC se exponen en latabla 1.
Llamativamente el 88% de |as pacientes tenian real ce tardio positivo con gadolinio (transmural en el 75%)
con unacorrelacion del 100% con la arteria afectada. El tamafio medio del infarto fue del 13,2 + 8,9%, sin
diferencias en funcién del tratamiento inicial (p = 0,41), ni de la presencia de una angioplastia exitosa (p =
0,84). A pesar de que en 5 pacientes se evidenci6 unarecidiva, no se objetivé ninguna muerte, arritmia
ventricular o ingreso por insuficiencia cardiaca en el seguimiento.

Variable Vaor

FEVI por ETT hospitalaria,% 549+ 8,8

FEVI 50% hospitalaria, (%) 6 (18,8)



FEVI por RMC,%

FEVI 50%, (%)

VTDVI, cc

iVTDVI, cc/m2

VTSVI, cc

iVTSVI, cc/m?

Masa ventricular, g

Presencia de realce tardio con gadolinio, (%)

Escaratransmural, (%)

Tejido cicatricia, g

Zonagris, g

Tamano del infarto,%

57,3+ 9,7

7(21,9)

148,6 + 35,7

84,6 + 17,9

65,3+ 27,3

36,6 + 13,7

73,6 £ 16,9

29 (87,8)

24 (75)

7,1+6,8

28+21

132+ 89

ETT: ecocardiograma transtoracico; VTDVI: volumen telediastolico de ventriculo izquierdo; VTDVI:
volumen telesistélico de ventriculo izquierdo; i: indexado por superficie corporal.

Conclusiones: La mayoria de pacientes con DCE presentan cicatriz transmural tras el evento inicial con un
tamario de infarto en torno a 13%. El tamafio del infarto no parece estar relacionado con € tipo de
tratamiento inicial. Laimplicacion pronostica de esta escara i squémica esta alin por determinar.



