Diseccion espontanea de
las arterias coronarias

Revision del tema a proposito de
la presentacion de un caso clinico
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Resumen

La diseccion de las arterias coronarias es una entidad poco frecuente
descrita por primera vez hace 80 anos, siendo pocos los casos publica-
dos desde entonces. Mas frecuente en pacientes jovenes sin factores
de riesgo cardiovascular para aterosclerosis que cursan un puerperio
inmediato o presentan una desorganizacion de la matriz extracelular,
ha sido descrita también luego de una intervencion percutanea o bypass
en los aneurismas de aorta, como extension de la diseccion en los trau-
matismos cerrados de toérax y en los cocaindbmanos.

El ultrasonido intracoronario (IVUS) es una técnica que ha sido utilizada
en el estudio y tratamiento de estos pacientes, aunque desde 1995 al
2008 son pocos los casos en los que se han realizado reportados en la
literatura.

El tratamiento depende del grado de diseccion y va desde el médico
exclusivo con antiagregantes y betabloqueantes en pacientes hemodi-
namicamente estables con disecciones pequehas, pasando por la an-
gioplastia con colocacion de stent y llegando al bypass en caso que la
diseccion comprometa el tronco de la coronaria izquierda.
Presentamos el caso clinico de una mujer joven que present6 un infar-
to agudo de miocardio como consecuencia de una diseccion coronaria
cursando el puerperio inmediato de un embarazo multiple, tratada en
forma intervencionista con angioplastia y colocacion de stent guiada
por IVUS; realizamos el analisis de los casos publicados en la literatura
con esta patologia en que se realizé dicho procedimiento e hicimos una
revision del tema.
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Abstract

Dissection of coronary arteries is a rarely frequent entity described for the first
time 80 vears ago, being very few the cases published since then. Is more fre-
quent in young patients without cardiovascular risk factors for atherosclerosis
going through the early stages of puerperium or have a lack of organization of
the extracellular matrix. It has been also described after a percutaneous inter-
vention or bypass in aorta aneurysms as extension of the dissection in closed
thorax traumatisms and in cocaine abusers.

Intracoronary ultrasound (IVUS) is a technique that has been used in the study
and treatment of these patients, although from 1995 till 2008 are very few the
cases reported in the literature.

The treatment depends on the grade of the dissection and includes the exclusi-
ve medical treatment with antiplatelets and betablockers in hemodynamically
stable patients with small dissections, to angioplasty with stent implant, and
even bypass treatment in case the dissection compromises the trunk of the left
coronary.

We submit the clinical case of a young woman going through the early stages
of a multiple pregnancy puerperium who had an acute myocardial infarction
secondary to a coronary dissection, treated interventionally with angioplasty
and stent implant guided by IVUS. We analyze the cases published in the litera-
ture regarding this pathology in which such procedure was performed and we
reviewed the same.

Key Words: Coronary artery dissection, IVUS, treatment.

Introduccioéon

a diseccion de la arteria
coronaria es una causa
poco frecuente, de sin-

drome coronario agudo. Su inci-
dencia real es desconocida y va-
riable de unas series a otras os-
cilando entre el 1y el 2.4 por mil
con una mortalidad del 70%.!
La primera publicacién data de
1931, en una mujer de 42 afios.’
La mayorfa de los diagnésti-
cos se realizaban en estudios

necrépsicos de pacientes con
muerte sbita.!

Hasta setiembre de 2008 eran
13 los casos publicados en los
que se utilizaron catéteres de
ultrasonidos  intracoronarios
(IVUS) para el diagnéstico. Es-
tos dispositivos de imagen ha-
cen posible la visualizacién de
la estructura del vaso desde su
interior y su principal ventaja es

proporcionar informacién adi-
cional y més completa que la
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angiografia, siendo el comple-
mento ideal de ésta.’

IVUS ha mostrado ser eficaz en
el conocimiento y comporta-
miento del proceso ateroscleré-
tico y en el efecto de diferentes
estrategias de tratamiento.

Actualmente los usos clinicos de
esta técnica incluyen el chequeo
en el tratamiento de lesiones
complejas antes de una angio-
plastiay en la verificacién de una
buena colocacién del stent du-
rante la angioplastia. En los ca-
sos de diseccién espontdnea de
arterias coronarias la utilizacién
de IVUS ha ayudado a identificar
las lesiones caracteristicas pre-
sentes en la pared arterial (he-
matomas intramurales y desga-
rros intimales) y en conducir el
tratamiento.’

La incidencia es mayor en mu-
jeres de mediana edad, pero
hay tres grupos claramente de-
finidos*: pacientes con factores
de riesgo cardiovascular para
aterosclerosis (mas frecuente
en hombres), mujeres jovenes
sin riesgo cardiovascular para
aterosclerosis pero cursando
postparto (25% de todas las di-
secciones espontineas) o con
desorganizaciéon de la matriz
extracelular (Marfdn, Ehlers
Danlos tipo IV, deficiencia de
proteinas de conexién como
Lisil oxidasa) y un tercer gru-
po idiopatico.

Muchas de las proteinas de la
matriz extracelular son candida-
tas a inducir esta fragilidad de la
pared vascular, algunas de ellas
como el colageno III o fibrilina
I estdn claramente relacionadas
a los desérdenes conectivos y
anormalidades vasculares.’

Otras causas de diseccién coro-
naria aguda son el abuso de co-
caina®, la iatrogénica vinculada a
una intervencién percutinea o
bypass, la extensién desde una
diseccién adrtica, la vinculada a
trauma de térax cerrado’ el lu-
pus®y la sarcoidosis.’

La causa definitiva que relacio-
na la diseccién espontdnea de
las coronarias con el embarazo
es desconocida, vinculandose a
los cambios hormonales y he-
modindmicas que ocurren du-
rante el mismo y en el puerperio
inmediato. Existirfa una debili-
dad de la tanica media mediada
por la accién de la progesterona
a lo que se suma el gasto cardia-
co elevado propio del estado ges-
tacional, que provocarian el des-
garro de la pared vascular.!’ El
disparador seria la hemorragia
espontinea en la vasa vasorum.'!
Los hallazgos histolégicos inclu-
yen inflamacién de la adventicia
con infiltrado de eosindfilos lin-
focitos e histiocitos, pero no se
ha visto necrosis en la media ni
tampoco evidencia de depdsitos
de complejos inmunes (Ag/Ac).
Otros mecanismos propuestos
incluye la liberacién de sustan-
cias liticas (proteasas) desde los
eosindfilos.!?

Macroscépicamente, en todos
los casos de diseccién existe
un hematoma de la media que
comprime la luz verdadera e
impide el flujo sanguineo nor-
mal por la misma. En un por-
centaje no despreciable se evi-
dencia desgarro intimal, que
puede ser un factor protector
de la oclusién arterial al decom-
primir el hematoma. En la ma-
yoria de los pacientes no se ob-
servan placas de aterosclerosis
en la pared.’®™
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Afecta en un 75% a la arteria co-
ronaria descendente anterior, en
un 20% a la coronaria derecha
(mas frecuente en hombres) y
en menos del 1% el tronco de la
arteria coronaria izquierda.'

Las manifestaciones clinicas
van desde el sindrome corona-
rio agudo, shock cardiogénico o
muerte sabita, siendo esta ulti-
ma la forma de presentaciéon en
el 50% de los casos.!’

Los diagnésticos diferenciales
incluyen los de todo dolor pre-
cordial agudo, excepto en mu-
jeres postparto en quienes se
debe plantear la hemorragia, la
anemia falciforme, la eclampsia,
embolia pulmonar aguda y la di-
seccién adrtica.'’

El diagnéstico clinico se confir-
ma con la angiografia coronaria
precoz.!®1s

No hay un tratamiento de con-
senso, dado la rareza de la enfer-
medad y la dificultad de realizar
estudios randomizados, aunque
en los reportes de la literatura
los tratamientos incluyen an-
tiagregantes, betabloqueantes,
fibrinoliticos, stent coronario y
bypass.

La angiografia coronaria con co-
locacién de stent alcanza una
restitucién del flujo corona-
rio en todos aquellos casos en
los que el tronco de la corona-
ria izquierda no estd afectado',
en estos casos la indicacién es
el bypass coronario, al igual que
en aquellos con isquemia en
curso refractaria al tratamiento
médiC0.15’16’17’18

El tratamiento médico con an-
tiagregantes y betabloqueantes



estd recomendado en pacientes
asintomaticos y en los que tie-
nen una diseccién pequena esta-
bles hemodindmicamente. Los
fibrinoliticos no se recomiendan
porque pueden provocar un au-
mento de la hemorragia intra-
mural propagando la diseccién y
empeorando la isquemia.'?

El pronéstico en los pacientes
que sobreviven al evento inicial
es bueno y la sobrevida alcanza
el 82%.1+12

En este articulo referimos el ca-
so clinico de una mujer de 30
afios que sufrié6 una diseccién
espontanea de la arteria corona-
ria derecha en el puerperio in-
mediato.

Caso clinico

Paciente de 30 afios, sin ante-
cedentes personales patologi-
cos a destacar, no fumadora, no
hipertensa, no consumo cocai-
na, cursa 5° dia de puerperio de
gestaci6bn multiple, controlada,
bien tolerada, que finaliza es-
pontaneamente a las 37 sema-
nas. Consulta en emergencia
por dolor precordial agudo de
2 horas de duracién compatible
con angor prolongado. Del exa-
men se destaca la ausencia de
signos clinicos de sindrome de
Marfan u otros estigmas de en-
fermedad del colageno. El elec-
trocardiograma mostré marca-
da elevacion del ST en las de-
rivadas inferiores realizdndose
diagnéstico de infarto agudo de
miocardio de cara inferior. Las
enzimas cardfacas iniciales fue-
ron normales con una elevaciéon
en el control a las 6 horas de la
admisién. A poco del ingreso a
emergencia presenta fibrilacién
ventricular con buena respues-

Arteria coronaria derecha posterior a la colocacion de stents
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ta a la cardiodesfibrilacién recu-
perando ritmo sinusal luego de
la primera descarga. Se traslada
inmediatamente a sala de hemo-
dinamia donde se realiza angio-
graffa y ecografia intravascular
que muestra importante disec-
cién de la arteria coronaria de-
recha midiéndose la luz del vaso
distalmente (3.8 x 3.5) y proxi-
malmente (4.2 x 3.8). La disec-
cién se extendia desde el sector
proximal a § mm del ostium de la
arteria coronaria derecha (ima-
genes). El tratamiento consistié
en angioplastia y colocacién de
stent, posterior a lo cual se rea-
1iz6 IVUS que mostré la correcta
posicién de los mismos.

Buena evolucién, sin complica-
ciones. Alta a los 7 dias del in-
greso.

Alos 6 meses, prueba de esfuer-
zo y centellograma informados
como normales.

Analisis de los 13 casos publi-
cados en la literatura desde
1995 hasta agosto de 2008,
de pacientes con diseccion
espontanea de las arterias
en los que se realizo IVUS

Poblacion

E1 85% de los pacientes son del
sexo femenino con una media
de edad de 49 anos (rango 23 a
59 anos) y 3 (25%) estaban cur-
sando puerperio inmediato.

En 8 de 13 individuos (61%) se
comprobaron factores de ries-
go cardiovascular (dislipemia,
tabaquismo, hipertensién arte-
rial, postmenopausia).

Clinicamente 11 de los 13 pa-
cientes (84%) se presentaron co-

mo infartos agudos de miocardio
y 2 como anginas inestables.

Caracteristicas angiograficas
y ultrasonogrifica de los ca-
sos analizados

11 de los 13 pacientes (84%)
presentaban un hematoma ex-
tenso y circunferencial en la
tanica media. En 8 de ellos la
diseccion abarcaba la arteria
descendente anterior, en 2 la
coronaria derecha, en 1 la cir-
cunfleja y 2 presentaban disec-
ci6n de miltiples vasos. En 3
individuos se comprobd vasoes-
pasmo y 1 presentaba enferme-
dad aterosclerédtica en la pared
vascular.

El desgarro de la intima fue
descrito en 8 de los 13 indivi-
duos (61%) y en 1 se comprobd
circulacion colateral.

Tratamiento

En 5 pacientes (30%) se reali-
z6 tratamiento intervencionista
de entrada y todos tuvieron bue-
na evolucién. En los 8 restantes
se inicid tratamiento médico, de
éstos 5 evolucionaron a la isque-
mia de miocardio y requirieron
conducta intervencionista, an-
gioplastia con stent con buena
evolucién posterior.

De los 3 restantes 2 evolucio-
naron bien y 1 de ellos fallecié
en insuficiencia cardiaca re-
fractaria, en lista de espera para
transplante. De los 10 pacientes
que recibieron conducta inter-
vencionista, solo uno requiri6
bypass.

No se describieron en estos pa-
cientes, complicaciones durante
el procedimiento con IVUS.
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Discusién

La diseccién de la arteria coro-
naria es una patologia poco fre-
cuente, pero es la causa mas co-
min de infarto miocardico en
mujeres cursando el periodo
post parto.'*

La incidencia de infarto agudo de
miocardio en esta poblacion es de
1 en 16000 partos y ocurre princi-
palmente dentro de las primeras 2
semanas, siendo la mortalidad de
aproximadamente 45%."

La baja frecuencia de esta enfer-
medad nos llevé a analizar los ca-
sos publicados en la literatura en-
tre 1995 y 2008 en los que se rea-
liz6 doppler intravascular como
complemento de la angiografia.

En los casos reportados hay si-
militud en cuanto a la poblacién
en que manifiesta esta enferme-
dad, en las caracteristicas angio
y ultrasonograficas y en los tra-
tamientos instituidos. La pre-
sencia de hematoma intramural
se presento en el 84%. El evento
inicial de la diseccién no es cla-
ro, el vasoespasmo soélo fue reco-
nocido en 3 casos y el desgarro
intimal en 5, pero en los demas
estaban ausentes. El riesgo car-
diovascular estaba presente en
el 61% y sélo en 1 caso se evi-
denciaron placas de ateroma.

La angioplastia con colocacién
de stent ha emergido como una
opcién racional de tratamiento
con impacto en la sobrevida.'
En los pacientes tratados en for-
ma intervencionista, no hubo
fallecidos. Las decisiones tera-
péuticas en los casos descritos
fueron tomadas basidndose en
la extensién y profundidad de la
diseccién.
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