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“CUANDO ES MEJOR NO TOCAR”

-Historia clinica del paciente.

- 48 anos

- Alergia a Buscapina
- Fumadora 20 cig/dia
- Obesidad

- Migranas



“CUANDO ES MEJOR NO TOCAR?”
-Enfermedad actual.

- La paciente presenta dolor toracico tipico con cortjeo vegetativo, acudiendo a CAP donde
se realiza ECG que muestra elevacion de ST en cara anterior de




“CUANDO ES MEJOR NO TOCAR “

-Dada la elevacion de ST se ractiva codigo inferto y se realiza Coronariografia
Diagnéstica:

-TCl normal. Cx y CD sin lesiones.

-ADA con pérdida brusca de calibre del vaso a partir de segmento medio hasta distal
comn fujo TIMI3.




“CUANDO ES MEJOR NO TOCAR *

-LA paciente se encuentra estable con desaparicion del dolor y mejoria de los
cambios de ECG.

iz




“CUANDO ES MEJOR NO TOCAR “

- Dada el diagnéstico de sospecha de disecion coronaria se decide manejo
conservador manteniendo tratamiento con : AAS 100 mg, Clopdogrel 75 mg,
bisoprolol 2,5 mg, enalapril 10 mg, atorvastatina 40 mg, metformina, trulicity 1,5 mg

- Se mantiene con vigilancia en cuidados intensivos y posteriomene en planta sin
nuevos episodiso de dolor toracico.

-Se realia Ecocardiograma transtoracico que muestra: Hipokinesia anteroapical y
medioapical inferiror con FEVI 45-50%. Ausencia de valvulopatias

-Se complementa con estudio de A. carétidas y A. Renales sin ojetivar estenosis.

-Dada de alta con la misma medicaciéon, estable con ECG al alta con T negativa
anterior con ST normalizado



- ECG al alta: “CUANDO ES MEJOR NO TOCAR *“
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“CUANDO ES MEJOR NO TOCAR *

-Se realiza coronariografia de control 3 semanas después del evento con
normalizaciéon de las imagenes de estenosis y practica resoluciéon de las imagenes
de diseccion.

OV: 15x15cm

AO: 30.3 deg o
RA:31.2 deg Seq 2
0.1 deg

ilt: 0 deg

FRAME =65/11C




- “CUANDO ES MEJOR NO TOCAR “
-CONCLUSIONES: Diseccién coronaria espontanea (DCE)

Se define como una separacion espontanea, no traumatica, no iatrogénica y no
aterosclerotica de la pared arterial por una hemorragia intramural, que puede desencadenarse

por desgarro intimal o hemorragia espontanea

Esto crea una luz falsa con un hematoma intramural que comprime la luz verdadera
ocasionando isquemia o un infarto de miocardio

La mayoria de los pacientes incluidos eran mujeres (cerca del 90%)

La DCE periparto y las conectivopatias fueron dos importantes factores predisponentes para
las complicaciones cardiovasculares a los 30 dias. Mas del 80% recibieron un manejo
conservador inicial y esta es la actitud mas recomendable a seguir, ya que la angioplastia no
previene de la extension de la diseccion, aunque si es aconsejable prolongar el tiempo de
observacion intrahospitalario.

Las técnicas de diagndstico intracoronaria (IVUS; OCT) permiten la confirmacion diagndstica
pero hay que seleccionar el caso por un posible empeoramiento y progresion de la diseccion
al realizar la técnica y se recomienda realizarlas solo en casos dudosos

El tratamiento de eleccidon es conservador salvo que no sea posible 9



