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Diseccion coronaria espontanea.
Primer reporte a nivel nacional

Dres. Rafael Mila, Juan Albistur, Juan Pablo Bachini,
Alvaro Niggemeyer, Ariel Duran

Resumen
La diseccién coronaria espontanea (DCE) es una causa infrecuente de sindrome coronario agudo (SCA), de presentacion
principalmente en mujeres de mediana edad. Se realiz6 una revision de la base de datos institucional, desde la incorpora-
cién en nuestro centro de tecnologia para adquisicién de imagen intracoronaria hasta la actualidad (julio de 2013 a di-
ciembre de 2019). Se encontr6 DCE en 13 de 4.706 coronariografias diagndsticas (0,3%). Presentamos angiografia y ul-
trasonografia intracoronaria (IVUS) representativa de lo observado en la serie. La edad media de presentacién fue 52 =
14 anos, 11 delos 13 casos eran mujeres. El tiempo medio de seguimiento fue 39 +27 meses. La forma clinica de presenta-
cién mas frecuente fue SCA sin elevacion del ST (6/13). El vaso més frecuentemente afectado fue la arteria descendente
anterior (n=8). En todos los casos se registré elevacion significativa de troponinas (> percentil 99). Se realiz6 tratamien-
to conservador en 11 casos y angioplastia exitosa en dos. Un paciente que recibi6 tratamiento conservador fallecié duran-
te la internacion. Se requiri6 de imagenologia intracoronaria en nueve de los 13 casos. Se presenta el primer reporte na-
cional de DCE, describiendo sus caracteristicas clinicas, imagenolégicas, tratamiento y evolucion.
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Spontaneous coronary dissection. First nationwide report

Summary
Spontaneous coronary dissection is an infrequent cause of acute coronary syndrome, particularly in middle-aged wo-
men. We made review of the database of our center since the date of acquisition of intracoronary imaging techniques in
our laboratory (July 2013 - December 2019). Coronary spontaneous dissection was found in 13 patients of 4706 diagnos-
tic coronary angiograms (0.3%). We present angiography and coronary ultrasonography studies representative of this
case series. The mean age of presentation was 52 + 14 years, 11 of 13 of the cases were women. The mean follow-up time
was 39 = 27 months. The most frequent clinical presentation was acute coronary syndrome without ST elevation 6/13.
The most frequently affected vessel was the anterior descending artery (n = 8). In all cases, troponins above the 99 per-
cent were found. Conservative treatment was performed in 11 cases and successful angioplasty in the other two cases.
One patient under conservative treatment died during hospitalization. The use of intracoronary imaging was required
in 9 of the 13 cases. In conclusion, we present for the first time, a national registry of spontaneous coronary dissection
describing its clinical, image, treatment and evolution characteristics.
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Disseccao coronariana espontanea. Primeiros relatorios em todo o pais

Resumo

A dissecgao coronariana espontnea é uma causa pouco frequente da sindrome coronariana aguda, principalmente em
mulheres de meia idade. Realizamos uma revisdo do banco de dados de nosso centro a partir da data de aquisicao das téc-
nicas de imagem intracoronéria em nosso laboratério (julho de 2013 a dezembro de 2019). Dissecgao coronariana espont-
4nea foi encontrada em 13 pacientes de 4706 angiografias corondrias diagnoésticas (0,3%). Apresentamos angiografia co-
ronariana representativa e estudos ultrassonograficos desta série de casos. A idade média de apresentagéo foi de 52 = 14
anos, 11 dos 13 casos eram do sexo feminino. O tempo médio de acompanhamento foi de 39 = 27 meses. A apresentacgio
clinica mais frequente foi sindrome coronariana aguda sem supradesnivelamento do segmento ST 6/13. O vaso mais aco-
metido foi a artéria descendente anterior (n = 8). Em todos os casos, as troponinas foram encontradas acima de 99%. O
tratamento conservador foi realizado em 11 casos e a angioplastia em 2, com sucesso. Um paciente em tratamento con-
servador morreu durante a internacéo. O uso de imagens intracorondrias foi necessario em 9 dos 13 casos. Concluindo,
relatamos, pela primeira vez, um registro nacional de disseccéo coronariana espontanea de que descreve suas caracteris-
ticas clinicas, de imagem, de tratamento e de evolucgéo.

DISSECQAO CORONARIANA ESPONTANEA

SINDROME CORONARIANA AGUDA

Palavras chave:

ULTRASSONOGRAFIA DE INTERVENCAO

Introduccion

La diseccién coronaria espontdnea (DCE) es una
causa importante de sindrome coronario agudo
(SCA), especialmente en mujeres de joven y media-
na edad. Es nueve veces mas frecuente en mujeres
debido a sus causas predisponentes, como ser la dis-
plasia fibromuscular, embarazo y terapia hormonal
(estrégeno y progesterona). La verdadera preva-
lencia de esta enfermedad es desconocida debido al
subdiagnéstico, pero ha sido reportada desde 0,1% a
4% de los pacientes que presentan un SCA®. Sin
embargo, en estudios contemporaneos se ha visto
unaincidencia de 24% a 35% en mujeres menores de
60 anos®.

La DCE se define como la separacion de las ca-
pas de la pared arterial coronaria, secundaria a una
hemorragia intramural no traumaética. La aparien-
cia angiografica difiere de acuerdo al mecanismo fi-
siopatolégico. A este respecto existen dos teorias: a)
inside-out, que lleva alaimagen clasica de multiples
lamenes radioltcidos y tincion de la pared arterial
con contraste o lavado lento, que crea una falsa luz
que puede estar acompanada o no de un desgarro in-
timal. Se puede originar a partir de una hemorragia
por rotura de vasa vasorum intramural, o bien a
partir de un desgarro intimal. La separacion de ca-
pas puede ocurrir entre la intima y la media o entre
la media y la adventicia®; b) outside-in, donde se
observa una estrechez luminal debida a compresién
extrinseca, que de ser focal, puede ser interpretada
como de causa aterosclerética. Esta es en realidad la
forma mas frecuente y se denomina hematoma in-
tramural. Se observa un estrechamiento local o di-
fuso del vaso, sin doble luz. Cuando esto ocurre, tipi-

Principales aportes

Eslaprimera vez que se reporta a nivel nacional la
incidencia de la diseccién coronaria espontédnea.
Se trata de un importante diagnéstico diferencial
del sindrome coronario agudo principalmente en
mujeres de mediana edad. Es una entidad sub-
diagnosticada en todo el mundo, por lo que es ne-
cesario incrementar el indice de sospecha. La utili-
zacion de imagenologia intracoronaria (IVUS u
OCT) esimprescindible para el diagndstico en mu-
chos casos. Se muestran los patrones angiografi-
cos e imagenes de IVUS caracteristicos de la serie
de casos reportada.

camente el vaso incrementa su tortuosidad y se ge-
neran angulos rectos en su trayecto que le dan el as-
pecto de imagen “en sacacorcho” o “tirabuzén”.
Otras formas que llevan al subdiagnéstico son la
existencia de estrechez leve, asi como el involucra-
miento de ramas distales y pequenas arterias®. La
fisiopatologia no se encuentra completamente acla-
rada. Aparentemente existe una arteriopatia de ba-
se que debilita la pared arterial en la mayor parte de
los casos.

La incidencia de esta enfermedad es desconoci-
da en nuestro pais, principalmente por la falta de
disponibilidad de imagenologia intracoronaria en
todos los centros, ya que actualmente no es una
prestacion obligatoria segtin el Fondo Nacional de
Recursos, si bien esta prevista su inclusion. En este
trabajo reportamos las DCE, su incidencia, clasifi-
cacion, caracteristicas clinicas, angiograficas e ima-
genolégicas, tratamiento y evolucion, a partir de su
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deteccion mediante angiografia o ultrasonografia
intracoronaria (IVUS), o ambas, cuando se conside-
r6 necesario para el diagndstico definitivo.

Material y método

Serealiz6 un estudio descriptivo y retroprospectivo,
mediante una revisién de la base de datos del Cen-
tro Cardiovascular Universitario, que incluy6 el
diagnéstico de DCE, hematoma mural y hematoma
intramural. Se excluyeron explicitamente las disec-
ciones iatrogénicas mediante revisién de las iméage-
nes de angiografia. En caso de existir duda, se reali-
z6 una revision por dos hemodinamistas de forma
independiente, y en caso de discrepancia, la consul-
ta con un tercero, el de mayor experiencia en el cen-
tro. Se incluy6 el periodo julio de 2013 a diciembre
de 2019. Se revisaron los registros clinicos, paracli-
nicos, angiografia e imagenologia intracoronaria de
los casos seleccionados. Se realiz6 seguimiento tele-
fénico y revision de la historia clinica de los pacien-
tes para obtener datos de la evolucién. Dependiendo
de los hallazgos angiograficos, se clasificaron cuatro
tipos diferentes de DCE@.9:

e Tipo 1: tipico “flap” radiolticido con imagen de
doble luz debido a un defecto de relleno lineal,
frecuentemente asociado a retencién de con-
traste.

e Tipo 2: estenosis larga y suave localizada princi-
palmente en el sector medio o distal de la arteria
que se subdivide en dos tipos:

* Tipo 2a: el vaso distal mantiene un calibre
normal.

* Tipo 2b: la estenosis alcanza el final del vaso,
respetando mas o menos el aspecto anatémico
del vaso.

e Tipo 3: angiograficamente indistinguible de la
aterosclerosis focal o tubular; se requiere IVUS
o tomografia de coherencia 6ptica (OCT) para
demostrar la presencia de un hematoma intra-
mural o doble luz, o ambos, o repeticion de la an-
giografia para documentar la desaparicion.

e Tipo 4: oclusién total del vaso (habitualmente
distal), cuando se han excluido causas de embo-
lia. Para definir este tipo es necesario documen-
tar la curacion del vaso.

Los datos son presentados como frecuencias ab-
solutas, relativas, media = DE (desvio estandar).

Resultados

Se encontré DCE en 13 pacientes de 4.706 corona-
riografias diagnésticas realizadas en nuestro centro
en un periodo de 6,4 anos, lo cual representa 0,3%

Tabla 1. Caracterizacidn clinica y forma de
presentacion.
N 13
Sexo femenino 11
Edad (anos) 52+14
Seguimiento (meses) 29+27
Fallecidos 1
HTA 5
Tabaquismo 10
Diabetes mellitus 1
Dislipemia 4
Predisponente 4
SCASEST 6
SCACEST transitoria 2
SCACEST 4
MS 1
HTA: hipertension arterial; SCASEST: sindrome coronario
agudo sin elevacién del ST; SCACEST transitoria: sindrome
coronario agudo con elevacién del ST transitoria; SCACEST:
sindrome coronario agudo con elevacién persistente del ST;
MS: muerte stbita.

de las coronariografias diagnésticas. Si se toma ex-
clusivamente en cuenta a los pacientes con SCA,
este porcentaje asciende a 0,6%.

Laedad media de presentacion fue 52 + 14 anos,
11 de los 13 casos eran mujeres. El tiempo medio de
seguimiento fue 39 * 27 meses. Durante el segui-
miento se registr6 el fallecimiento de una paciente
internada, de 83 anos. Los restantes pacientes per-
manecen vivos y asintomaéticos hasta la fecha. En la
tabla 1 se resumen las caracteristicas clinicas de la
serie. Se destaca que se identific6 factor posible pre-
disponente o desencadenante en cuatro pacientes:
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), pan-
creatitis aguda en curso, desprendimiento prema-
turo de placenta normoinserta (DPPNI) con 6bito
fetal y embarazo ectépico complicado con sangrado
que requiri6 cirugia de urgencia.

La forma clinica de presentacién més frecuente
fue el SCA sin elevacion del ST (6/13) (figura 1). La
frecuencia del tipo de diseccién se muestra en la fi-
gura 2. Destacamos que no se registraron diseccio-
nes tipo 4. En nueve casos hubo afecciéon de vaso
Unico y afeccion de mas de un vaso en cuatro casos.
El vaso més frecuentemente afectado fue la arteria
descendente anterior (n=8). En todos los casos se
registro elevacion significativa de troponinas >per-
centil 99. Al momento de la angiografia hubo flujo
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Forma de presentacion clinica

B SCASEST

SCACEST transitoria
W SCACEST
M5

Figura 1. SCASEST": sindrome coronario agudo sin eleva-
cion del ST; SCACEST transitoria: sindrome coronario
agudo con elevacion transitoria del segmento ST;
SCACEST: sindrome coronario agudo con elevacion per-
manente del segmento ST; MS: muerte stbita.

Tipo de DCE
Clasificacion

2a 2b 3 4

Figura2. Frecuencia de presentacién angiografica de los ca-
sos de diseccién coronaria espontanea de la serie, clasifica-
dos en tipo 1, 2a, 2b, 3y 4.

Tabla 2. Caracteristicas angiograficas y clasificacion
del tipo de diseccidn coronaria espontanea.
Alfectacion arterial Frecuencia

Multivaso 4

TCI 4

ADA 8

ADi 1

ACX 1

AMO 2

ACD 2

Flujo TIMI

0 0

1 0

2 1

3 12

Clasificacion DCE

1 4

2a 2

2b 2

3 5

4 0
TCI: tronco de coronaria izquierda; ADA: arteria descendente
anterior; ADi: arteria diagonal; ACX: arteria circunfleja; AMO:
arteria marginal obtusa; ACD: arteria coronaria derecha;
DCE: diseccién coronaria espontanea.

TIMI 3 en todos los casos, excepto uno que fue TIMI
2. Respecto al tratamiento, fue conservador en 11
casos y en dos casos se realiz6 angioplastia (en un
caso por la presentaciéon como muerte sabita y en el
otro por isquemia persistente en contexto de SCA

con elevacion del ST). Ambas angioplastias fueron
exitosas, sin complicaciones. Se requiri6 la utiliza-
cion de imagenologia intracoronaria en nueve de los
13 casos y fue IVUS. El tratamiento conservador
consisti6 en realizar doble antiagregacién plaqueta-
ria con acido acetil-salicilicoy clopidogrel a dosis ha-
bituales. En todos los casos se utilizé como criterio
de tratamiento alcanzar objetivos de prevencién
secundaria de enfermedad aterosclerdtica. A modo
ilustrativo se presenta la angiografia e imagenolo-
gia intracoronaria de los casos clinicos mas repre-
sentativos (figura 3).

Discusion

Este es el primer reporte a nivel nacional que anali-
za la incidencia de DCE. La frecuencia encontrada
se encuentra dentro los margenes esperados®. La
utilizacion de la imagenologia intracoronaria ha
permitido diferenciar los diferentes patrones angio-
graficos, permitiendo elevar el indice de sospecha.
Si bien el IVUS tiene menor resolucion espacial que
la OCT (con menor sensibilidad para detectar dis-
rupciones pequenas de la intima arterial), presenta
mayor penetrancia en el tejido (4 a 8 mm), lo que
permite visualizar completamente la pared del vaso
y evaluar la extensién del hematoma intramural®.
Se requirié utilizar imagenologia intracoronaria en
nueve casos, siendo determinante en el diagnéstico.
En los cuatro casos restantes, la presentacion clini-
ca y la angiografia fueron suficientes. A pesar de
que la realizaciéon de imagen intracoronaria puede
llevar a un incremento en el riesgo de diseccién ia-
trogénica, IVUS y OCT se han utilizado con seguri-
dad bajo la recomendacion de ser extremadamente
cuidadoso en cualquier intervencién con catéter en
este escenario, realizando esta técnica solamente
cuando existe indicaciéon®?. En este trabajo no se
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Tabla 3. Tratamiento y evolucién.
Tratamiento Frecuencia
Conservador 11
Angioplastia 2
CRM 0
Evolucion
Uso de IVUS 9
Angiografia de control 3
Muerte 1
Recurrencia 0
CRM: cirugia de revascularizaciéon miocéardica; IVUS: ultraso-
nografia intracoronaria.

observaron complicaciones por la utilizacién de
IVUS.

La edad media de presentacién fue similar a la
del registro multicéntrico prospectivo mas impor-
tante llevado adelante hasta el momento con 750 ca-
sos®, De forma concordante, encontramos una cla-
ra predominancia del sexo femenino, en quienes es
mas frecuente la DCE como causa no ateroscleroti-
cade SCA®, Sibien en el pasado se otorgaba al em-
barazo un rol etiopatogénico central, las series mo-
dernas han ampliado la identificacién de predispo-
nentes y desencadenantes, por lo que ha descendido
su importancia relativa. Actualmente se considera
que contribuyen a la patogenia una combinacién de
factores genéticos, hormonales, arteriopatia subya-
cente o enfermedad inflamatoria sistémica, en que
el estrés fisico o mental juega un rol importante co-
mo desencadenante, siendo reconocido hasta en 80%
de los casos(10, En esta serie, encontramos cuatro ca-
sos con enfermedad predisponente, dos de ellos vin-
culados al embarazo (DPPNI y embarazo ect6pico) y
dos vinculados a inflamacién: pancreatitis aguda
(aguda) y VIH (crénica). No se realiz6 la pesquisa de
fibrodisplasia muscular. Si bien no hay consenso en
que esta enfermedad se deba investigar de manera
sistematica, es un hallazgo muy frecuente0,

En la era previa a la imagenologia intracorona-
ria, se consideraba que el hallazgo angiografico mas
frecuente era encontrar a nivel del vaso culpable
una o multiples luces con retencién de contraste, lo
que hoy se clasifica como diseccién tipo 1. Este tipo
de diseccién se encontro en cuatro pacientes. En las
series mas modernas se considera que su prevalen-
ciano supera el 20%. Si bien se trata de nimeros pe-
quenos, la sobrerrepresentacion de este tipo de di-
seccion sugiere el subdiagnoéstico de los tipos mas
frecuentes, como son las de tipo 2. El hecho de no

haber observado disecciones tipo 4, también sugiere
subdiagnoéstico.

Se encontré elevacion de troponinas en todos los
casos. La elevacion de biomarcadores es un hecho
casi constante, existen reportes de series que mues-
tran elevaciéon en 100% de los casosV.

La evidencia respecto al tratamiento de estos
pacientes no es tan abundante como para la corona-
riopatia aterosclerética. En los inicios, se tendia a
tratar la DCE bajo los mismos principios que la
complicacién de placa aterosclerética, es decir, rea-
lizando revascularizacion percutanea. Hoy en dia se
considera que el tratamiento debe ser diferente. Se
optd por un tratamiento conservador en 11 de los 13
casos, conducta acorde con las recomendaciones ac-
tuales. Se ha demostrado que quienes muestran es-
tabilidad clinica al momento del diagnéstico, tienen
buenos resultados con un manejo conservador y
evolucionan a la curacién espontanea. En la serie de
Vancouver, se encontro6 que los 79 pacientes con se-
guimiento angiografico mostraron curacién com-
pleta en un promedio de 161 dias'?. A diferencia de
lo que sucede en los SCA de causa aterosclerética, la
angioplastia ha mostrado resultados pobres en el
tratamiento de la DCE13). Los riesgos de la inter-
vencion son la propagacién iatrogénica del hemato-
ma intramural a partir del traumatismo generado
por la angioplastia, y, en menor medida, el riesgo de
entrar en la falsa luz con la guia de angioplastia. E1
fracaso técnico de la angioplastia fue de 53% en una
serie de 189 pacientes!Vy de 64% en la serie de Van-
couver?), La cirugia de revascularizacién miocardi-
ca en agudo se reserva para los casos de inestabili-
dad clinica con isquemia persistente en los que la
angioplastia esta contraindicada o sufrié alguna
complicaciéon. Una serie retrospectiva de la Clinica
Mayo mostr6 una tasa de éxito de 94% con una so-
brevida intrahospitalaria de 100%1V. A la luz del
conocimiento fisiopatolégico actual, no sorprende
que en el seguimiento los pacientes operados mues-
tren una baja tasa de permeabilidad de los bypass,
probablemente debido a la curacién espontanea de
la diseccion y el restablecimiento del flujo sangui-
neo coronario normal a través del lecho nativo19.

Durante el tiempo de seguimiento, no se regis-
traron recurrencias o eventos cardiovasculares ad-
versos, permaneciendo vivos y asintomaéticos todos
los pacientes que sobrevivieron al evento inicial. La
recurrencia de DCE muestra diferencias en las dis-
tintas series y va desde 5% a dos anos hasta 30%
cuando el seguimientos es de cuatro a diez anos9.

Limitaciones del estudio

Se trata de un estudio realizado en un solo centro,
con un numero relativamente bajo de casos identifi-



Revista Uruguaya de Cardiologia
Volumen 35 | n° 1 | Marzo 2020

Diseccién coronaria espontdnea. Primer reporte a nivel nacional
Rafael Mila, Juan Albistur, Juan Pablo Bachini y colaboradores

Figura3. A) Imagen angiogréafica de diseccién tipo 2b. Se observa a nivel de la flecha negra el sitio de inicio de la DCE, hay
un afinamiento del vaso, incremento de su tortuosidad y no recupera calibre. B1) Imagen angiografica de diseccion tipo
3. Lesion focal con aspecto de trombo que afecta la bifurcacién de arteria descendente anterior con primer ramo diago-
nal. B2) IVUS muestra hematoma intramural sefalado con estrella rosa, complejo intimomedial sefialado con flecha
blancay por dentro imagen compatible con trombo que estenosa parcialmente la luz. La luz verdadera se senala median-
te la estrella blanca. Corresponderia a diseccion tipo 3. C1) Imagen angiografica de estenosis focal, senalada con la flecha
negra superior, y detencion abrupta de flujo a nivel apical en la arteria descendente anterior, flecha negra inferior. C2)
IVUS muestra a nivel de ADA proximal la existencia de un hematoma intramural (estrella rosada), sector correspon-
diente a trombo que estenosa parcialmente la luz (estrella celeste) y la luz verdadera (estrella blanca). C3) IVUS muestra
anivel de TCI el origen del hematoma intramural a dicho nivel, que se observa como un espacio ecolticido ancho en la pa-
red arterial (estrellas rosadas), corresponde a una diseccién tipo 3 con oclusién distal. D1) Se observa la tipica imagen
angiografica de doble luz, correspondiente a una diseccion tipo 1. D2) Muestra la presencia de una luz verdadera (estre-
llablanca) y una luz falsa (estrella celeste). E) Imagen angiografica compatible con diseccion tipo 2a. Existe un estrecha-
miento abrupto del primer ramo diagonal (flecha negra), que en su sector medio se hace filiforme y posteriormente recu-
pera calibre (flechas blancas). La linea blanca representa el trayecto del primer ramo diagonal.

cados que impide realizar una descripcién generali-
zable. El caracter retrospectivo de biisqueda a tra-
vés de bases de datos impide identificar casos no re-
conocidos por el hemodinamista actuante, por lo
que la incidencia real es probablemente mas alta.

Conclusién

Se trata del primer reporte en nuestro pais sobre
DCE, analizando, en un solo centro, su incidencia,
caracteristicas clinicas, angiograficas, imagenolégi-
cas, tratamiento y evolucion.

Se demostré una baja incidencia de DCE como
causa de SCA; sin embargo, se debe tener presente
como diagnéstico diferencial, principalmente en
mujeres de mediana edad. La importancia de este
diagnéstico radica en que el tratamiento y la evolu-
cién difieren de los de la complicacién de la enferme-
dad aterosclerética.
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