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Doble sesgo de género en disección coronaria espontánea

Double gender bias in spontaneous coronary artery dissection
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Un varón de 51 años con antecedentes de diabetes mellitus y tabaquismo ingresó por infarto de miocardio sin elevación del ST. La

coronariografı́a mostró arterias tortuosas, pero sin lesiones, salvo una pérdida de calibre en la descendente anterior (DA) y la rama diagonal

(DG) (figura 1, flechas; asterisco: artefacto de guı́a), ambas con imagen de estenosis difusa distal que no cambió tras nitroglicerina

intracoronaria. La valoración con tomografı́a de coherencia óptica (OCT) en DA mostró un vaso proximal sano (figura 1A) con una

disminución llamativa del área vascular total mediodistal (figura 1B), sin imágenes patológicas asociadas. Sin embargo, a pesar de una

imagen angiográfica similar, en la DG, la OCT demostró una arteria proximal sana (figura 1C), pero con un claro hematoma intramural distal

(figura 1D, HIM), con perfecta definición de las capas ı́ntima, media y adventicia (figura 1D: I, M y Ad). Se optó por un tratamiento

conservador. El diagnóstico de disección coronaria espontánea (DCE) puede ser muy complejo. La epidemiologı́a es importante,

especialmente en cuanto al sexo, dada su predominancia en mujeres. Si nuestro paciente hubiera sido mujer, la imagen angiográfica en la

DA habrı́a sido suficiente para establecer el diagnóstico definitivo de DCE. Sin embargo, en un varón, diabético y fumador, la probabilidad de

DCE es muy baja. La sospecha diagnóstica fue clave para confirmar el diagnóstico de DCE en la rama DG. Nuestro caso ilustra la importancia

de la OCT para el diagnóstico inequı́voco de DCE y alerta sobre la posibilidad de sesgo de género en esta afección con eventuales

sobrediagnósticos (mujeres) e infradiagnósticos (varones).
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