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212/736 - DISECCION CORONARIA ESPONTANEA EN EL PUERPERIO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 30 afios sin antecedentes personales de interés salvo
fumadora. Madre con TEPs de repeticion. 2 hermanos sanos. Embarazo previo sin complicaciones.
Encontrandose en el puerperio (40 dias) comienza con cuadro de 36 horas de dolor toracico opresivo
asociado a cortejo vegetativo en reposo que dur6 2 horas, persistiendo ligera molestia 24h después,
por lo que acude al Centro de Salud.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 140/78, FC 75 Ipm, T2 36,3 °C, Sat 97%.
Auscultacion sin soplos. ECG: T negativas en DII, DIII, AVF y precordiales derechas. Es derivada al
Servicio de Urgencias hospitalario con sospecha de IAM instaurdndose doble antiagregacion.
Coronariografia: en coronaria derecha imagen de diseccion/placa ulcerada en 1/3 medio de IVP que
afecta a pequena porcion de dicha rama. Ecocardiograma: VI de tamafio normal con hipoquinesia en
region posterobasal con FE conservada. Valvulas normales. Estudio de hipercoagulabilidad negativo.

Juicio clinico: IAM inferoposterior evolucionado en periodo puerperal. Diseccion espontanea de
rama IVP.

Diagnostico diferencial: El IAM en pacientes jévenes es poco frecuente. En este paciente el inico
factor de riesgo es el tabaco. Ante los antecedentes de la madre uno de los diagnosticos a
plantearnos seria un sindrome antifosfolipido u otro déficit hereditario protrombdtico. Aunque en la
mayoria de los casos la diseccién adrtica es idiopatica, hay formas secundarias a sindrome de
Marfan, trasplante renal, sarcoidosis, trauma, sindrome de Ehlers Danlos y el sindrome fosfolipidico.
También hay casos en relacion con Thiomucase y Methergin.

Comentario final: La diseccion coronaria espontanea es una entidad poco frecuente que suele
afectar a jovenes, sobre todo mujeres en relacion con el embarazo y puerperio (25%). El mecanismo
no esta claro, pero posiblemente los cambios hormonales o estrés del parto actiien debilitando la
capa media. Cuando se presenta como IAM, sospechar esta entidad es importante para su posterior
manejo.
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