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Extension de una diseccion coronaria espontanea causada )
por estudio con tomografia de coherencia 6ptica .
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Spontaneous coronary dissection extension induced by optical coherence
tomography imaging
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Figura 1.

Mujer de 41 afios que se presenta con un infarto de miocardio con elevacién del segmento ST inferolateral. La coronariografia confirmé
la presencia de una lesién larga en una rama posterolateral de la coronaria derecha (figura 1A, flechas blancas). El operador opt6 por
realizar una tomografia de coherencia 6ptica (OCT) para confirmar la sospecha de diseccion coronaria espontdnea. Como era dificil
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avanzar el catéter de la OCT, debido a la falta de soporte, se optd por interrogar inicamente el aspecto mas proximal de esta rama
(figura 1B, flecha). La OCT revel6 la presencia de un hematoma intramural sin rotura intimal como puerta de entrada (figura 1C; los
asteriscos sefialan el artefacto de la guia). En ese momento, la paciente se quejé nuevamente de dolor tordcico que se mantuvo hasta la
retirada del catéter de la OTC. Se confirmé la presencia de oclusién funcional de la rama estudiada (figura 1D, asterisco) con flujo grado
TIMI 1 (Thrombolysis in Myocardial Infarction). Se reestablecié el flujo coronario mediante dilataciéon cuidadosa (balén de 1,5 mm de
didmetro a 4 atmosferas). Finalmente se alcanzé un flujo TIMI 2 (figura 1E, asteriscos) con desaparicién de los sintomas. La evoluciéon
clinica posterior cursé sin eventos. La angiografia coronaria que se realizé 3 meses después confirmé la reparacién total del vaso con
curacién de todo el segmento que inicialmente mostraba la diseccién (figura 1F, flechas).

Diagnosticar una diseccién coronaria espontdnea puede suponer un desafio en ausencia del patrén tradicional de doble luz. Las imégenes
de la OCT se consideran seguras y estan recomendadas en pacientes seleccionados para confirmar el diagndstico. Sin embargo, nuestros
hallazgos evidencian que se debe tener sumo cuidado al obtener imagenes de estos vasos enfermos y fragiles. La OCT solo debe
considerarse cuando el diagnéstico es dudoso, y se debe evitar la adquisicién de iméagenes en vasos muy distales y pequefos.
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