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Se describe un caso de diseccion espontanea de
la arteria coronaria derecha en una paciente puér-
pera de 31 anos de edad, diagnosticada a raiz de un
cuadro de angina prolongada con elevacion del seg-
mento ST en el ECG, manifestaciéon inusual de esta
rara entidad anatomoclinica. Se exponen el cuadro
clinico, los hallazgos del eco transtoracico y de la
coronariografia, asi como la evolucién clinica con
tratamiento médico.

POSTPARTUM SPONTANEOUS CORONARY
DISSECTION

We report a case of spontaneous dissection of
right coronary artery diagnosed in a 31-year-old
woman in the postpartum period, presenting with
prolonged angina and ST segment elevation in the
ECG, a rare manifestation of this extremely un-
common anatomoclinic entity. We described the cli-
nical presentation, the findings derived from

transthoracic echocardiography and coronary arte-
riography, and the clinical course with medical the-

rapy.

(Rev Esp Cardiocl998; 51: 844-846)

INTRODUCCION de la arteria coronaria derecha tras la sospecha inicial
derivada de un ecocardiograma transtoracico.

La diseccion coronaria espontanea es una de las en-
tldade§ cllnlcopatolqglcas mas raras que pueden af(??”RESENTACION DEL CASO
tar al arbol coronario, de tal forma que son poco mas
de un centenar los casos descritos hasta ahora. SueleSe trata de una mujer de 31 afios, sin factores de
afectar a personas jovenes, sobre todo mujeres, muesgo cardiovascular conocidos, que 10 dias después
chas veces en relacion con el embarazo y puerperide un parto triple en el que se administré6 metilergome-
La arteria descendente anterior es la mas frecuenté&rina (Methergi) como uteroténico, presenté una cri-
mente afectada, seguida de la coronaria derecha y dgik de dolor centrotoracico opresivo, en reposo y noc-
tronco comun, siendo excepcional la afectacion concoturno, de unos 20 minutos de duracion, con importante
mitante de los tres vasos principafed.a presenta- cortejo vegetativo asociado. Una vez en urgencias del
cion clinica habitual es la muerte subita o el infartohospital repitio la crisis de dolor, constatdndose en el
agudo de miocardio, por lo que la mayoria de las veECG una elevacion del segmento ST de 3 mm en deri-
ces el diagnostico se establece mediante la autopsiavaciones inferiores y descenso del mismo en |, aVL,
la coronariografia, siendo sumamente raro que se m&2 y V3. La clinica y los cambios del ECG cedieron a
nifieste por un cuadro de angina prolondgaéxesen- los pocos minutos, tras la administraciéon de nitroglice-
tamos el caso clinico de una mujer joven, en periodadina sublingual. Las enzimas seriadas fueron normales
puerperal, que a raiz de un cuadro de angina de repogaen los registros del ECG sucesivos s6lo se observo
prolongada fue diagnosticada de diseccion espontanema inversion de la onda T en cara inferior, sin desa-
rrollo de ondas Q. Un ecocardiograma transtoracico,
en un corte transversal de cuatro camaras a nivel de la
raiz aortica, mostré una dilatacion de la porcion proxi-
mal de la arteria coronaria dereclig.(1). El catete-
rismo cardiaco y la coronariografia evidencié un ven-
triculo izquierdo con funcion sistdlica global y
segmentaria normales, asi como una presion de llena-
do también normal. El arbol coronario izquierdo pre-
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diagndstica o una angioplastia. Las disecciones prima-
rias son muy raras, habiéndose descrito hasta la fecha
poco mas de un centenar de cassa etiologia, curso
clinico y opciones terapéuticas no son bien conocidas.
Pueden aparecer en vasos con enfermedad ateroscleré-
tica o bien en vasos de aspecto angiografico“sano
Suelen afectar mas a menudo a mujeres (75%), siendo
la arteria descendente anterior la méas frecuentemente
comprometida, seguida del tronco coronario izquierdo
y la coronaria derecha. De los casos descritos se des-
prende que la afectacion del arbol coronario izquierdo
es mas frecuente en mujeres y la afectacion de la coro-
naria derecha en varoiefproximadamente un 25%
de los casos de diseccion primaria acaece en mujeres
Fig. 1. Eco transtoracico: corte transversal a nivel de la raiz aor- jbvenes en relacion con el embarazo o puerperio,
tica, en el que se visualiza la porcién proximal dilatada de la co-gchacandose la diseccion a los cambios hormonales
o i Se/2ehe 0" 01 = propios de este estado que, de alguna manera, debilta-
rian la capa media de la arteria haciéndola mas suscep-
tible a la diseccion; el estrés hemodinamico del parto
podria provocar una disrupcién de la intima arterial,
seguida posteriormente de una verdadera diseccion.
Para otros casos no relacionados con el embarazo o
con vasos ateroscler6ticos se ha invocado un sindrome
de Marfan, una hemorragia de l&sa vasorunte la
capa media o una inflamacion de la adventici&n
Espafia hay un caso descrito asociado a la administra-
cion dethiomucase agente lipolitico que potencia la
accion de la hialuronidasa y que tedricamente podria
afectar el tejido conjuntivo de la pared arterial, en el
gue la diseccion afectaba al tronco coronario izquierdo
y provocéd un infarto de miocardio anterior extenso
) con shock cardiogénieoEn nuestra paciente es posi-
Fig. 2. Coronariografia derecha en proyeccion oblicua anterior ble.que la ad.mlm,s'[.ramon tras el part'o rdethergin, .
izquierda: se observa una dilatacién de la porcién proximal y me- derivado semisintético de la ergometrina o ergonovina
dia de la coronaria derecha, con una linea de diseccion helicoidalusado como estimulante de la tonicidad del Utero, pue-
que llega hasta el tercio medio separando la verdadera luz de lada haber tenido alguna relacién por su efecto vasocons-
falsa (flecha), que es mas anchay con un relleno de abajo arriba. trictor, actuando sobre unos vasos coronarios expues-
tos, como se ha dicho antes, a los cambios hormonales
del embarazo.
sentaba un aspecto angiografico sano y en la coronariaLas manifestaciones clinicas pueden abarcar todo el
derecha, que era dominante, se visualiz6 una disecci@spectro de la cardiopatia isquémica, siendo las mas
helicoidal que se originaba en el mismo ostium y lle-usuales la muerte subita y el infarto de miocardio, a
gaba hasta el tercio medio con relleno de la falsa lumenudo de fatal desenlace; como en las mujeres es
de abajo hacia arribdiq. 2). La paciente recibié trata- mas frecuente la afectaciéon del arbol coronario iz-
miento con bloqueadores beta y heparina estabilizamguierdo, es explicable la mayor mortalidad asociada a
dose su cuadro clinico. Una prueba de esfuerzo reallas mismas. La angina inestable, en forma de angina
zada dias después no mostr6 isquemia inducible, pate reposo prolongada simulando una angina de Prinz-
lo que se decidi6 continuar con tratamiento farmacolémetal tal y como se presentd en la paciente aqui des-
gico. En la evolucion posterior, al cabo de mas de uwrita, es extremadamente rara
afo, no se ha producido ningun episodio de considera- El diagndstico se hace mediante la coronariografia.
cion y la paciente se encuentra asintomatica. Antes de la generalizacion de esta técnica, el diagndéstico
habitualmente se hacfgost mortemen la necropsia.
DISCUSION Con el uso cgsi_rutinario dela coronaripgrafia en los sin-
dromes isquémicos agudos, la mayoria de los casos pu-
Las disecciones coronarias pueden ser primarias blicados actualmente son diagnosticados por esta técni-
secundarias a una diseccion aértica, a un traumatisnaa, al tiempo que parece haber aumentado su frecuencia.
torécico y a una complicacién de una coronariografial signo caracteristico es la aparicion de una linea radio-
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lucente que separa la falsa de la verdadera luz, siendd>DENDUM

esa linea la capa intima y parte de la media arterial; pue-

de haber compresion de la luz verdadera resultando enDurante la revision de este manuscrito ha sido diag-
cambios de calibre del vaso o incluso en verdaderas egesticado otro caso de diseccidén coronaria espontanea,
tenosisAunque en nuestra paciente se lleg6 al diagnésen esta ocasion no relacionada con el embarazo, en
tico mediante una coronariografia, el eco transtoracicana mujer de 41 afios, fumadora de medio paquete de
permitié sospechar la presencia de la misma al encontraigarrillos al dia, sin otros factores de riesgo corona-
un aumento importante del diametro de la arteria cororio, que presentd un infarto de miocardio de cara ante-
naria derecha proximal. Hasta la fecha, no conocemos kor extenso. A las dos horas del comienzo de los sin-
existencia de ninguna publicacién en donde se hayan reemas se le administré trombodlisis, tras la cual sufrio
lacionado los hallazgos de la coronariografia con los dain deterioro clinico y hemodinamico importante, por
eco transtoracico. El eco transesofagico junto con db que se le hizo una coronariografia urgente que de-
Doppler color permite una mejor visualizacién de losmostré una diseccion en la arteria descendente ante-
segmentos proximales de las arterias coronarias, con unar, practicamente desde su origen hasta el comienzo
alta sensibilidad para la deteccién de su origen normalel tercio distal, sin visualizarse el resto del vaso. Tan-
en aorta. Varios estudios han demostrado la gran utilidai la coronaria derecha como la circunfleja tenian un
de esta técnica para identificar el origen, curso y relaciéaspecto angiografico sano. La paciente recibi6 trata-
con los grandes vasos de las arterias coronarias anénraiento farmacolégico, encontrandose estable a los dos
las®, por lo que probablemente seria también superior aheses de evolucion.

eco transtoracico en la deteccion de diseccion proximal

de alguna arteria coronaria; sin embargo, no hemos en-

contrado ninguna referencia al respecto, habiéndose des-

crito tan solo el diagnéstico de una diseccion secundaria
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