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Cartas al Editor

Sr. Editor: 

La disección coronaria espontánea (DCE) es una afección infradiag-
nosticada de creciente interés que constituye una causa de síndrome 
coronario agudo y muerte súbita, especialmente en las mujeres 
menores de 50 años, en las que constituye el 30% de todos los casos 
de dicho síndrome1. Solo en torno a un 10-15% de las DCE son 
diagnosticadas en varones.

Se presenta el caso de un paciente con DCE en el contexto de una 
crisis de migraña. Se obtuvo el consentimiento informado por parte 
del paciente antes de proceder a la realización del caso y para la 
difusión de su caso en el artículo. Se trata de un varón de 55 años, 
exfumador, sin antecedentes de diabetes mellitus, hipertensión 
arterial ni cardiopatía previa, con antecedentes de migraña en 
tratamiento con rizatriptán. El día del ingreso presentó cefalea de 
carácter migrañoso, hemicraneal izquierda, con posterior aparición 
a los 20 minutos de dolor centrotorácico opresivo irradiado al 
miembro superior izquierdo, de 1 hora de duración, asociado a 
parestesias, náuseas y vómitos. Al acudir al servicio de urgencias 
presentaba una presión arterial de 130/70 mmHg, sin nada más 
destacable en la exploración física. En el electrocardiograma se 
observó elevación del segmento ST de V1 a V4 con ondas T nega-
tivas. El supradesnivel del segmento ST se normalizó en el siguiente 
electrocardiograma realizado a los 10 minutos del inicial, con 
persistencia de las ondas T negativas en la cara anteroseptal. La 
analítica realizada mostró una elevación de la troponina T y de la 
creatina cinasa; el hemograma, la coagulación, la bioquímica básica 
y la radiografía de tórax no presentaban alteraciones. Se realizó un 
ecocardiograma transtorácico que mostró la función sistólica lige-
ramente deprimida (fracción de eyección del ventrículo izquierdo 
del 50%), a expensas de acinesia de todos los segmentos apicales. 
Con los datos clínicos, electrocardiográficos, analíticos y de imagen, 
se decidió realizar un estudio hemodinámico emergente, en el que 
se evidenció una estenosis moderada difusa en el segmento medio 
de la arteria descendente anterior (figura 1); no se observaron 
imágenes sugestivas de trombos ni estenosis significativas. La lesión 
se evaluó mediante tomografía de coherencia óptica y ecocardio-
grafía intravascular (figura 2), y se evidenció una DCE con hema-
toma intramural. En el procedimiento índice se realizó angiografía 
de arterias renales que no mostró datos sugerentes de displasia 
fibromuscular.

Durante el ingreso en la unidad coronaria se sustituyó el rizatriptán 
por amitriptilina y se retiró la antiagregación. En el ecocardiograma 
transtorácico a las 48 horas del evento inicial se observó un ventrículo 
izquierdo de tamaño normal, con función ventricular normal, sin 
alteraciones segmentarias de la contractilidad y sin valvulopatías 
significativas. El paciente fue dado de alta sin nuevos episodios de 
dolor torácico ni crisis de migraña durante su estancia. Durante la 
evolución, en los 16 meses posteriores el paciente ha permanecido 
sin síntomas cardiovasculares y sin eventos relacionados. 

La DCE se ha descrito asociada a displasia fibromuscular, embarazo, 
estrés emocional, esfuerzo físico extremo y trastornos del tejido 
conectivo2. Los estudios de cohorte en pacientes con disección 

Figura 1. Estenosis moderada del segmento medio de la arteria descendente 
anterior correspondiente a una disección coronaria espontánea de tipo 3.
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coronaria indican que la migraña está presente como factor de 
riesgo en el 37-46% de los casos3. Así lo demuestra un estudio  
de una serie de pacientes ingresados con diagnóstico de DCE en  
22 centros hospitalarios de Norteamérica, de los cuales el 32,5% 
tenían antecedentes de migraña. En algunos estudios, la presencia 
de migraña se asoció a nuevos eventos de DCE.

La migraña se ha asociado a trastornos del ánimo, como ansiedad y 
depresión, que a su vez son factores que incrementan el riesgo cardio-
vascular4. También se ha relacionado con fenómenos vasculares, 
como vasoconstricción cerebral, vasculopatía retiniana, disecciones 
de arterias vertebral y cervical, y enfermedades cerebrovasculares. 

En una cohorte de 585 pacientes con DCE de la Clínica Mayo se 
estudió la prevalencia de DCE y el antecedente de migraña, que 
estaba presente en el 40% de los casos, pero solo un varón presentó 
antecedente de migraña en el momento del diagnóstico de la DCE4. 

Lo más relevante del presente caso es la combinación excepcional 
de DCE asociada a crisis de migraña en un paciente varón. Hasta 
la fecha no se tiene conocimiento de casos descritos en la literatura, 
probablemente debido a que la prevalencia aislada de ambas afec-
ciones en los varones es muy baja.
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Figura 2. Tomografía de coherencia óptica (fila superior) y ecografía intravascular (fila inferior) que muestra segmentos sanos de arteria descendente anterior 
proximal (A,B) y distal (G,H), y disección coronaria espontánea con hematoma intramural (asterisco) en el segmento medio (C-F).


