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RESUMEN

La diseccién de arterias coronarias es una patologia infrecuente de sindrome coronario agudo, que se
presenta principalmente en mujeres que han recibido terapia hormonal, embarazadas o en puerperio; su
diagnéstico se realiza por arteriografia. Se presenta el caso de una mujer de 43 afios, con embarazo de
35 semanas producto de fertilizacién in vitro, quien presenta preeclampsia severa, por lo que es llevada
a cesdrea e histerectomfa total. En su postoperatorio presenta dolor toracico con cambios electrocar-
diogréficos, es llevada a arteriografia donde se documenta diseccién de arteria coronaria descendente
anterior distal. Se realiza un ecocardiograma con presencia de defecto disquinético en segmento apical
de pared septal y presencia de bolsa aneurismatica, en junta médica los servicios de cardiologia y hemo-
dinamia consideran que por el momento la paciente se beneficia de manejo conservador.
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CORONARY ARTERY DISSECTION IN THE PUERPERIUM. CASE REPORT

ABSTRACT

Coronary artery dissection is an uncommon pathology of acute coronary syndrome, which occurs mainly
in women who have received hormonal therapy, are pregnant or in puerperium; its diagnosis is made by
arteriography. We present the case of a 43-year-old woman and 35-weeks pregnant resulting fromin vitro
fertilization. She presented severe pre-eclampsia, for which she was taken to cesarean section and a total
hysterectomy. In her postoperative period, she presented chest pain with electrocardiographic changes,
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and an arteriography was performed where dissection of the distal anterior descending coronary artery

was documented. An Echocardiogram showed the presence of dyskinetic defect in the apical segment of

the septal wall and the presence of aneurysmal pocket. The cardiology and hemodynamic departments

consider that for the moment the patient benefits from conservative management.
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CASO CLiNICO

Paciente de 43 anos, con antecedente de hipertension
arterial en manejo con enalapril, ajustado a alfametil-
dopa durante embarazo, producto de fertilizacién in
vitro; quien presenta preeclampsia severa a la semana
35 de gestacién dada por cifras tensionales elevadas con
compromiso hepdtico y proteinuria. Es llevada a cesarea
donde se evidencia acretismo placentario y hemorragia
uterina asociada que requirié histerectomia abdominal.

En el dia 3 posterior a procedimiento quirdrgico
(cesdrea mas histerectomia) presenta dolor tordcico
opresivo, irradiado a miembro superior izquierdo y
regiéon mandibular, con cifras tensionales estadio 3
(162/117 mmHg) sin otra sintomatologia asociada. Se
realiza curva de troponina con delta positivo (inicial
80, control 490) y electrocardiograma inicial que evi-
dencia supradesnivel en pared anterolateral.

Dado lo anterior, se considera infarto agudo de
miocardio con elevacién de ST (IAMCEST) por lo cual,

es llevada a arteriografia coronaria, evidenciando la
arteria descendente anterior de pequeiio calibre (1.5-
2 mm por QCA), con imagen que sugiere diseccién
coronaria con trombo en unién del tercio medio y
distal, con flujo TIMI II. Se realiza ecocardiograma
transtordcico, que evidencia hipoquinesia de la pared
septal con presencia de bolsa aneurismatica de 0.8 CM
sin presencia de trombos o cortocircuitos al Doppler
color. FEVI preservada 56%. Esclerosis valvular mitral
y adrtica con insuficiencia leve.

La paciente recibe tratamiento con antiagregante
plaquetario, betabloqueador, estatina y antihiper-
tensivos (IECA Y calcio antagonista), logrando cifras
tensionales y frecuencia cardiaca en metas, se realiza
electrocardiograma de control que persiste con cambios
anteroseptales. El servicio de cardiologia y hemodi-
namia realizan junta médica donde se considera con-
tinuar manejo médico con acido acetil salicilico por 8
semanas y control ambulatorio para definir realizacién
de angiotac de coronarias segin evolucion.

FIGURA 1: A. ELECTROCARDIOGRAMA: Elevacién de Segmento ST en cara anterolateral. B. ARTERIOGRAFIA: Arteria descendente anterior
es un vaso de pequefio calibre con imagen que sugiere diseccién coronaria con trombo en unién del tercio medio y distal, con flujo TIMIII.
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DISCUSION

La diseccidén de las arterias coronarias, se describié por
primera vez, por Harold Pretty en 1931(1). Es el resul-
tado de la separacién no ateroesclerdtica, iatrogénica
ni traumatica de las paredes de las arterias coronarias,
considerando asi, es un infarto agudo de miocardio
tipo 2. No hay todavia un mecanismo que explique su
formacion, sin embargo, se proponen dos hipétesis: la
ruptura espontanea de la intima de arteria coronaria,
o la hemorragia de la media que genera hematoma
intramural; lo cual es evidente por arteriografia dando
la apariencia de dos Iimenes (verdadero y falso)(2),
generando compresidn de las arterias coronarias dando
como resultado isquemia miocdrdica, por esta razén el
objetivo principal es reestablecer el flujo coronario, y
la estrategia de reperfusién que se utiliza es la inter-
vencién coronaria percutdnea primaria. Si durante la
arteriografia se evidencia un flujo normal, se considera
prudente un tratamiento conservador principalmente
en vasos de pequefnio a mediano calibre(3).

Aunque la prevalencia de esta patologia es incierta
al estar subdiagnosticada, causa ente el 1-4% de todos
los casos de sindrome coronario agudo; se presenta en
el 35% de las mujeres menores a 50 anos de edad, y se
asocia con el embarazo o el puerperio en un 43%(1).

Son factores de riesgo para desarrollar diseccién de
arterias coronarias: el ejercicio fisico excesivo, manio-
bras de Valsalva, displasia fibromuscular, embarazo,
aborto espontdneo, terapia hormonal, espasmos de
arterias coronarias, entre otros(4). La recurrencia de
esta patologia afecta segmentos coronarios nuevos, y
tiene como factores de riesgo la tortuosidad coronaria,
hipertension, y el no uso de betabloqueadores(5).

Para el manejo de la diseccién espontanea de arte-
rias coronarias se debe individualizar cada paciente,
teniendo en cuenta: si hay estabilidad clinica y la
anatomia es de bajo riesgo, evaluar manejo médico
conservador; si hay estabilidad clinica con diseccién
severa de 2 vasos proximales o izquierda proximal
considerar bypass de arteria coronaria; en el caso de
isquemia activa o inestabilidad hemodindmica consi-
derar intervencién coronaria percutdnea o bypass de
arteria coronaria urgente(1).
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Al definir la conducta con los pacientes, se debe
tener en cuenta los tipos de diseccién de arterias co-
ronarias por angiografia y de acuerdo a esto se indica
posible tratamiento(6):

TIPO 1: Tincién de contraste de la pared arterial
con multiples [imenes radioliicidos. Se evidencia
disminucion del flujo coronario y obstruccién; como
manejo se puede realizar intervencién coronaria per-
cutanea o bypass Coronario.

TIPO 2: Reduccién del didmetro a lo largo del vaso,
difuso y suave sin obstruccién de las arterias coro-
narias, (estenosis <50%), Como sucede en el infarto
de miocardio sin obstruccién de arterias coronarias
(MINOCA); o con obstruccién coronaria severa (este-
nosis >50%). Se evidencia flujo coronario normal y
obstruccidn, Se podria realizar imagen intracoronaria
(ultrasonido Intravascular (IVUS) o Tomografia de
coherencia dptica (OCT)); posteriormente realizar
manejo médico optimo con betabloqueadores y evaluar
beneficio de terapia antiplaquetaria dual. Si la ana-
tomia no es de alto riesgo considerar realizar angio-
grafia coronaria invasiva o angiografia coronaria por
tomograffa computarizada. Si la anatomia es de alto
riesgo y/o presenta angina persistente y/o recurrente
o0 isquemia hacer seguimiento.

TIPO 3: Estenosis focal o tubular similar a la
ateroesclerosis, no se documenta obstruccién; por
lo tanto, se puede realizar manejo médico 6ptimo y
segln anatomia realizar seguimiento con angiotac de
coronarias o angiografia invasiva.

Dado lo anterior se prefiere un manejo conservador,
excepto en pacientes de alto riesgo e individualizar
en funcioén a la clinica y hallazgos angiogrédficos(6).

El Angiotac de coronarias es un método no in-
vasivo para realizar el seguimiento de pacientes con
diseccién de arterias coronarias principalmente en
arterias coronarias proximales o de largo calibre. En
un estudio de 24 pacientes no se documentd com-
plicaciones y se identificé resolucién del evento en
aproximadamente el 83%. La diseccidn de arterias
coronarias espontanea en arterias coronarias distales,
ramas de estas o en vasos de pequeio calibre menor
de 2.5mm generalmente no fueron visualizados con
Angiotac de coronarias considerando este método con
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limitacion para el seguimiento de estos casos(1). Dado
lo anterior, la diseccién espontanea coronaria puede
no ser detectable en angiotac de coronarias y al ser un
estudio negativo no excluye el diagnostico(6).

El tratamiento conservador se basa en el uso de
anticoagulacién, antiagregantes plaquetarios duales
y betabloqueadores para: disminuir el riesgo de recu-
rrencia, preservar la permeabilidad de la luz y prevenir
la oclusién del vaso por trombos. Se debe evaluar e
individualizar cada caso para utilizar estatinas, ya
que, no estd claro la funcién de estas en la diseccién
de arterias coronarias(3).

El 95% de los pacientes que han presentado Di-
seccién espontdnea de arterias coronarias presentan
posteriormente dolor tordcico no isquémico, ansiedad,
depresién, y se documenta eventos adversos cardio-
vasculares en aproximadamente el 50% a los 10 afios
posterior al evento de diseccién coronaria, con inci-
dencia aproximada del 30%(5).

En este caso, se consideran factores predisponentes
para diseccidén de arterias coronarias el género, la edad,
el tratamiento hormonal, el puerperio y el antecedente
de hipertensién arterial. Dado dolor tordcico con ele-
vacion de biomarcador cardiaco y alteracién electro-
cardiogréfica, se realizé arteriografia coronaria, donde
se documenta arteria descendente anterior de pequeno
calibre con trombo en unién del tercio medio-distal
con flujo TIMI II; ecocardiograma con hipoquinesia
septal y bolsa aneurismatica en la porcién apical de
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la pared septal; confirmando el diagndstico de Infar-
to agudo de miocardio Tipo 2 dado por diseccién de
arteria coronaria en puerperio mediato.

CONCLUSION

La diseccién de arterias coronarias es una manifes-
tacién infrecuente de sindrome coronario agudo, que
se presenta de predominio en pacientes con alguin
factor de riesgo, principalmente en mujeres con in-
gesta de terapia hormonal, embarazo o puerperio, y
su diagndstico se realiza de forma incidental con la
arteriografia coronaria. El manejo de esta patologia
se debe individualizar a cada paciente, sin embargo,
generalmente en pacientes clinicamente estables, el
manejo medico es conservador con betabloqueadores
y antiagregantes plaquetarios, y el seguimiento se
puede realizar con Angiotac de coronarias, sin excluir
el diagndstico si es negativo.
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