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INTRODUCCION
La disección coronaria espontanea es causada por la separación del revestimiento interno 
de la capa intima de la arteria coronaria o por hemorragia de la vasa vasorum, que puede 
dar lugar a hemorragia intramural y consecuente propagación  del plano de disección. La 
mortalidad es del 1-5% a nivel intrahospitalario, con una recurrencia 22% a 10 años,  y 
mayor predisposición en mujeres jóvenes y mediana edad. 

CONCLUSIONES
La disección de arterias coronarias es una entidad subdiagnosticada y potencialmente 
letal, que puede presentarse como una instancia de muerte súbita. Existen actualmente 
controversias respecto al tratamiento, ya sea mediante revascularización percutánea o 
quirúrgica, o manejo conservador. El papel de los antiagregantes plaquetarios continua 
siendo discutido en la actualidad debido al mecanismo desencadenante (desgarro intimal) 
y la probabilidad de aumento del riesgo de hematoma intramural, pero en pacientes 
sometidos a implante de stent, están indicados para prevenir la trombosis del mismo.
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CASO CLINICO 
Paciente femenina de 60 años, con antecedente de tumor 
ovárico, que consulta por precordalgia tìpica, en contexto de 
trauma emocional. En el electrocardiograma de ingreso se 
constatan trastornos de repolarización en cara inferior,  con 
troponina de alta sensibilidad positiva (1100pg).

Se decide internación con diagnóstico de síndrome coronario agudo sin elevacion del ST, 
intercurriendo durante la misma, con nuevo evento angionoso y presencia de 
supradesnivel del segmento ST en cara inferior con bloqueo auriculo ventricular completo. 
Se realiza cinecoronariografía de urgencia con hallazgo de disección tipo 1 en sector 
proximal de arteria coronaria derecha y oclusión de ramo interventricular posterior, 
definiéndose angioplastia con colocación de stent, debido a inestablidad hemodinámica  
(obteniéndose posteriormente flujo TIMI 3). Se realiza ecodoppler cardiaco de control 
observandosé:

Hipoquinesia inferior basal y septal basal, 
función ventricular derecha conservada, 
FEY 50%. Dias posteriores evoluciona 
favorablemente, otorgándose alta sanatorial 
con tratamiento médico óptimo.
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