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RESUMEN

La diseccion coronaria espontanea es una causa infrecuente de sindrome coronario agudo,
representando entre el 1 % y el 4 % de los casos; afecta principalmente a mujeres jovenes sin
factores de riesgo coronario tradicionales. Este caso resalta la importancia de considerarla
como diagnostico diferencial en pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacién
del segmento ST. Se presenta el caso de una mujer de 45 afios con previo consentimiento
informado, sin antecedentes cardiovasculares, que acudi6 al Servicio de Urgencias por dolor
toracico opresivo irradiado a la mandibula. El electrocardiograma mostré elevacion del segmento
ST en derivaciones anterolaterales. Los biomarcadores cardiacos evidenciaron elevacion
significativa de troponina y CK-MB. La angiografia coronaria reveld diseccién proximal de la
arteria descendente anterior izquierda con trombo en segmentos proximal y medio, confirmando
el diagndstico. Se documentd flujo TIMI 11l distal, por lo que se decidié manejo conservador
con antiagregacion simple (ASA 100 mg), betabloqueador (Metoprolol 50 mg) y estatinas
(Atorvastatina 80 mg). La paciente evoluciono favorablemente tras 10 dias de hospitalizacion.
La diseccién coronaria espontanea debe sospecharse en mujeres jovenes con infarto agudo de
miocardio sin factores de riesgo coronario tradicionales. El diagndstico temprano y el manejo
adecuado son fundamentales para reducir complicaciones y mejorar el prondstico.

Spontaneous coronary artery dissection as a cause of ST-segment
elevation myocardial infarction: a clinical case report
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ABSTRACT

Spontaneous coronary artery dissection is an uncommon cause of acute coronary syndrome,
accounting for 1% to 4% of cases; it mainly affects young women without traditional coronary
risk factors. This case highlights the importance of considering it as a differential diagnosis in
patients with acute ST-segment elevation myocardial infarction. After informed consent was
obtained, we report the case of a 45-year-old woman with no history of cardiovascular disease
who presented to the Emergency Department with pressure-like chest pain radiating to the
jaw. The electrocardiogram showed ST-segment elevation in the anterolateral leads. Cardiac
biomarkers revealed significantly elevated troponin and CK-MB levels. Coronary angiography
showed proximal dissection of the left anterior descending artery with thrombus in the proximal
and mid segments, confirming the diagnosis. Distal TIMI grade Il flow was documented;
therefore, conservative management was chosen with single antiplatelet therapy (ASA 100
mg), a beta-blocker (metoprolol 50 mg), and statin therapy (atorvastatin 80 mg). The patient
had a favorable clinical course after 10 days of hospitalization. Spontaneous coronary artery
dissection should be suspected in young women with acute myocardial infarction and no
traditional coronary risk factors. Early diagnosis and appropriate management are essential
to reduce complications and improve prognosis.
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Diseccion coronaria espontanea como causa de infarto STEMI

La diseccion coronaria espontanea (SCAD) constituye
actualmente una causa poco frecuente pero cada vez
mas reconocida de sindrome coronario agudo (SCA),
representando entre el 1 % y el 4 % de los casos,
con una predominancia marcada en mujeres jévenes
sin factores de riesgo coronario tradicionales &2, Su
importancia clinica radica en que, a diferencia de la
enfermedad aterosclerdtica, la SCAD surge por la
separacion no traumatica ni iatrogénica de las capas
de la pared arterial coronaria, generando un falso
lumen o un hematoma intramural que compromete
el flujo sanguineo y produce isquemia miocardica 2.

La fisiopatologia puede obedecer a un desgarro
intimal inicial que permite el ingreso de sangre
al espacio subintimal o, mas frecuentemente, al
sangrado de los vasa vasorum dentro de la media
arterial, que genera un hematoma y comprime el
lumen verdadero ®; en ambos casos, la progresion
del hematoma puede ocasionar estenosis severa u
oclusion completa @,

Diversas condiciones predisponentes se han
asociado con la SCAD, entre ellas la displasia
fibromuscular, enfermedades autoinmunes, trastornos
del tejido conectivo, migrafia, estados hormonales
como el embarazo y el puerperio, asi como factores
desencadenantes fisicos o emocionales como el
ejercicio extenuante, maniobras de Valsalva y estrés
emocional intenso ®. Clinicamente, la SCAD puede
manifestarse con un espectro amplio que va desde
infarto agudo de miocardio con elevacién del
segmento ST, sindrome coronario agudo sin elevacion
del ST, inestabilidad eléctrica con taquiarritmias
ventriculares, insuficiencia cardiaca aguda e incluso
muerte subita “>.

Debido a que ocurre con frecuencia en pacientes
jovenes sin aterosclerosis, el diagndstico requiere alta
sospecha clinica y su confirmacion se realiza mediante
angiografia coronaria, la cual puede evidenciar
patrones tipicos de diseccion o compresion del
lumen por hematoma; en casos de incertidumbre,
técnicas intracoronarias como IVUS y OCT permiten
caracterizar con precision el compromiso de la pared
arterial ©.

En cuanto al manejo, la estrategia preferida
en pacientes hemodindmicamente estables es el
tratamiento conservador, dado que la mayoria de las
disecciones cicatrizan espontaneamente en dias o
semanas y las intervenciones percutaneas presentan
altas tasas de complicaciones técnicas debido a
la fragilidad de la pared coronaria y la extensidn
del hematoma intramural @. La angioplastia o la
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cirugia de revascularizacidn se reservan para casos
con isquemia persistente, enfermedad del tronco
coronario izquierdo o arritmias malignas. La terapia
médica incluye beta-bloqueadores, antiagregacion
simple, aunque la evidencia aun es limitada @. A largo
plazo, los pacientes con SCAD requieren seguimiento
estrecho debido a tasas de recurrencia estimadas
entre el 10 % y el 20 %, ademas de evaluacién
sistematica para descartar vasculopatias asociadas
como la displasia fibromuscular #9).

En conjunto, la SCAD representa un reto diagnostico
y terapéutico que demanda reconocimiento oportuno,
individualizacion del manejo y comprension de
sus particularidades fisiopatoldgicas para evitar
intervenciones innecesarias y optimizar el pronostico
de los pacientes afectados.

El objetivo de este reporte de caso fue presentar
a una paciente femenina que presentd un sindrome
coronario con hallazgo de diseccion coronaria;
una patologia que representa un reto, tanto en el
diagnostico como en el abordaje, dada la infrecuencia
en su presentacion clinica.

Paciente de 45 afios, sin antecedentes cardiovasculares,
acudid al Servicio de Urgencias por presentar dolor
toracico opresivo con irradiacion a la mandibula, de
inicio subito y con una duracién aproximada de 30
minutos. Durante el episodio, la paciente experimentd
diaforesis profusa y una sensacién de ansiedad.
Se sospechd sindrome coronario agudo (SCA) vy
se realizd un electrocardiograma, el cual mostro
ritmo sinusal con elevacion del segmento ST en las
derivaciones D1, V3 'y V4 (ver Figura 1). Estos hallazgos
electrocardiograficos apoyaron el diagnostico de SCA,
por lo que se indico la realizacién de una intervencion
coronaria percutanea (ICP).

La paciente fue llevada a cateterismo cardiaco,
donde se evidencid un colgajo de diseccion proximal
y trombo en los segmentos proximal y medio de la
arteria descendente anterior izquierda (ver Figura
2). La presencia de trombo intracoronario planteo el
diagndstico diferencial entre SCAD pura versus SCAD
con trombosis secundaria; la morfologia angiografica
(ausencia de placas ateroscleréticas, patron lineal
de diseccion y extension longitudinal) fue mas
sugestiva de SCAD tipo 1 segun clasificacion de Saw.
No se realizaron OCT/IVUS debido a estabilidad
clinica y flujo TIMI lll. Los biomarcadores cardiacos
evidenciaron elevacién significativa de troponina y
CK-MB.
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Figura 1. Electrocardiograma de 12 derivaciones que muestra ritmo sinusal con elevacion del segmento ST en las derivaciones D1,
V3 'y V4, consistente con isquemia aguda que afecta la region anterolateral del corazon

Un ecocardiograma transtoracico posterior
mostr6é un ventriculo izquierdo de tamafo normal
con alteracion segmentaria de la motilidad parietal
y aquinesia del apex verdadero, ademas del
compromiso de los cuatro segmentos apicales. La
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo se
estimo en un 45 %, mientras que el ventriculo derecho
se observo de tamafio normal (ver Figura 3).

Se realizd6 una segunda angiografia coronaria
diagnostica y terapéutica (proyeccion oblicua
anterior izquierda con caudal), que mostré un tronco
coronario izquierdo y una arteria circunfleja normales,
sin lesiones angiogréficas. La arteria descendente
anterior izquierda presentd una imagen de diseccion
proximal con buen flujo distal, y la arteria coronaria
derecha no evidencid lesiones (ver Figura 4).

La paciente requiri®6 monitorizacion continua
en la Unidad de Cuidados Intensivos debido al
riesgo de inestabilidad hemodindmica asociado
a su condicién clinica. Durante su estancia en la
UCI, fueron implementados protocolos estrictos
de vigilancia para evaluar sus signos vitales vy
pardmetros hemodinamicos, lo que permitio detectar
oportunamente cualquier fluctuacién que indicara
deterioro. Se instaurd un manejo adecuado del dolor,
ajustando la medicacién segun las necesidades, para
garantizar el confort de la paciente y favorecer su
recuperacién. Durante la hospitalizacion no present6
recurrencia del dolor ni inestabilidad hemodinamica.
Tras 10 dias de atencion médica integral, la
paciente fue dada de alta en condiciones clinicas
satisfactorias, con recomendaciones para seguimiento
ambulatorio y manejo posterior al alta. Fue realizado

Figura 2. Cateterismo cardiaco que muestra un colgajo de diseccion proximal en la arteria descendente anterior izquierda (indicador
rojo) con trombo en los segmentos proximal y medio de la arteria (indicador azul)
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Figura 3. Ecocardiograma transtoracico que muestra alteracion
segmentaria de la motilidad parietal, aquinesia del apex verdadero
(indicador rojo) y compromiso de los cuatro segmentos apicales
(indicador azul).

el seguimiento por cardiologia 1 mes posterior al
alta, encontrandose en condiciones favorables y
asintomatica cardiovascular, sin evidencia de nuevos
eventos isquémicos.

u DISCUSION

Este informe describe a una paciente adulta sin
antecedentes relevantes, quien presentd dolor
torécico y fue diagnosticada con infarto agudo de
miocardio con elevacion del segmento ST (STEMI). La
angiografia coronaria revel6 una diseccion coronaria
espontanea (SCAD) tipo 1, segun la clasificacién
angiografica de Saw, una causa poco frecuente de
sindrome coronario agudo caracterizada por la
formacién de un colgajo intimal; en este caso, sin
evidencia clara de retencion de contraste en el lumen
falso, lo cual debe diferenciarse de otros subtipos
angiograficos, retencion de contraste en el lumen
falso y estrechamiento arterial. A pesar de su rareza,
la SCAD debe considerarse en pacientes con dolor
toracico, para facilitar un diagndstico oportuno y una
intervencion adecuada “?. Clasificacidn angiografica
de Saw: tipo 1, 2 y 3. No se evidencio retencion de
contraste en lumen falso.

El manejo de la SCAD esta determinado por diversos
factores, incluidos la localizacién de la diseccion,
el grado de isquemia miocardica y la accesibilidad
del vaso afectado. En casos seleccionados, donde
la diseccion es limitada y no existe compromiso
hemodindmico significativo, puede preferirse un
enfoque conservador. Este generalmente incluye el uso
de medicamentos antiplaquetarios y anticoagulantes,
junto con el control de la hipertensién y otros factores
de riesgo, con el fin de prevenir la progresion de la
diseccion y el desarrollo de isquemia miocardica.

Figura 4. Segunda angiografia coronaria diagnostica y
terapéutica

En este caso, el manejo conservador se justificd por
estabilidad hemodinamica, flujo TIMI Il y ausencia
de compromiso del tronco coronario izquierdo.
La monitorizacién cuidadosa es esencial para
garantizar que la paciente no desarrolle sintomas
adicionales o complicaciones durante el tratamiento
conservador “9),

Por el contrario, el manejo invasivo es necesario
cuando existe un compromiso significativo del flujo
sanguineo, evidenciado por isquemia miocardica
severa o cambios electrocardiograficos alarmantes.
En estos casos, la revascularizacion percutanea se
convierte en una opcion critica. Este procedimiento
puede implicar la colocacion de stents o, en situaciones
mas complejas, cirugia de bypass coronario . La
decision de optar por un enfoque invasivo depende
de la evaluacién angiogréfica de la anatomia del vaso
afectado y de la viabilidad miocardica ®1.

El diagnostico temprano y la intervencién
rapida son esenciales para minimizar el riesgo de
eventos adversos mayores. Gracias a una atencion
especializada, se optimizo el proceso de recuperacion,
la paciente recibié el tratamiento indicado y se
mejoraron su prondstico y evolucién clinica. Este caso
destaca la importancia de considerar la SCAD dentro
del espectro diferencial del sindrome coronario
agudo, especialmente en pacientes sin factores de
riesgo cardiovascular evidentes. Incluir esta entidad
en el diagnéstico diferencial permite una intervencion
temprana, contribuyendo a un mejor manejo y a la
reduccion de potenciales complicaciones en este
grupo de pacientes 113,

Ademas, este caso resalta la necesidad de aumentar
la educacién médica continua sobre la diseccion
coronaria espontanea, dado que su presentacién
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clinica puede simular otras etiologias mas comunes
del sindrome coronario agudo. La implementacién
de protocolos que integren criterios clinicos,
electrocardiogréficos y angiograficos puede facilitar
un reconocimiento mas temprano y preciso. Asi
mismo, la inclusién de la SCAD en programas de
formacion cardiologica y de emergencias ayudaria a
reducir el subdiagnostico y mejorar la seleccién de
estrategias terapéuticas individualizadas. La promocion
de investigaciones clinicas y el fortalecimiento de
registros internacionales permitirdn  asimismo
comprender mejor los factores predisponentes,
los mecanismos fisiopatolégicos y las tasas de
recurrencia, contribuyendo a desarrollar guias mas
robustas basadas en evidencia para el manejo integral
de estos pacientes.

Conclusion

La diseccion coronaria espontdnea constituye una
causa infrecuente pero relevante de infarto agudo de
miocardio. Su reconocimiento temprano y el manejo
conservador en pacientes estables son fundamentales
para evitar complicaciones mayores. La sospecha
clinica debe mantenerse alta en mujeres jovenes con
infarto y ausencia de factores de riesgo coronario
tradicionales.

Consentimiento informado

La paciente otorgd consentimiento informado por
escrito.
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