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9. Circulacion coronaria

9.1. Diseccion espontanea de arteria coronaria en
hombre joven con sindrome antifosfolipidos

Hernandez-Muiioz Brenda Alejandra, Hernandez-Castillo Pablo

UMAE Hospital de Cardiologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS.

Introduccion: hombre de 36 afios con antecedente de hiperten-
sién arterial, sindrome antifosfolipido primario con marcador triple
positivo y antecedente de trombosis venosa profunda en manejo
con acenocumarol. Acudié a urgencias por dolor tordcico. Electro-
cardiograma con patrén QS en las derivaciones inferiores y onda
T negativa de V4 a V6, el ecocardiograma reporté acinesia inferior
e inferolateral en los segmentos basal y medio. Biomarcadores ne-
gativos. Debido a sus antecedentes y la presencia de dolor toracico
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fue ingresado para protocolo diagnéstico. Resultado: la diseccién
espontdnea de las arterias coronarias es una causa poco frecuente
de sindrome coronario agudo, representa 0.1-4% de todos los casos.
No existen pautas especificas para su manejo y requiere una alta
sospecha. Se eligié el tratamiento médico en este paciente después
de considerar los siguientes factores: duracion de la diseccién,
ausencia de sintomas en el momento de la angiograffa y ausencia
de obstruccién del flujo sanguineo. Se inicié acido acetilsalicilico,
clopidogrel y bisoprolol. Teniendo en cuenta sus antecedentes,
continué anticoagulacién con acenocumarol. Presentd respuesta
favorable y remisién de sintomatologia. Analisis y conclusiones:
durante su hospitalizacion se realiz6 gammagraffa cardiaca con
Tc99. Reportd isquemia apical y septal en grado moderado e infarto
inferior sin isquemia residual. Por lo tanto, se realizé coronariograffa,
donde se encontré diseccién coronaria esponténea tipo B en el
segmento medio y distal de la coronaria derecha, sin obstruccién
ni compromiso del flujo sanguineo coronario. No se reportaron
otras lesiones coronarias. Por ello, se decidi6 manejo médico. Se
cuenta sus antecedentes, continué tratamiento con acenocumarol,
presentando respuesta favorable y remisién de sintomatologfa.

9.2.  Descripcion de localizacion angiografica
de aneurismas coronarios en el Hospital
Regional «Dr. Valentin Gomez Farias»
Quezada-Rea Nancy Jazmin Alejandra, Medina-Servin Missael Alejandro,
Valle-Rodriguez Elliot, Pérez-Cruz Joaquin Abraham
Hospital Regional «Dr. Valentin Gomez Fariasy.
Introduccion: la enfermedad aneurismatica coronaria representa

una forma exagerada de remodelamiento vascular expansivo en
respuesta al crecimiento de una placa aterosclerética. Se definen
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Figura 9.2.1: Frecuencia de localizacién coronaria de aneurismas
coronarios.
TCl = tronco coronario izquierdo. DA = descendente anterior. CX = circunfleja.
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como una dilatacién focal de segmentos coronarios de al menos
1.5 veces el segmento normal adyacente. Son poco frecuentes ya
que tienen una incidencia entre 0.15 a 4.9%, presentdndose con

Figura 9.2.2: Angiografia coronaria en la que se observan dos aneu-
rismas gigantes en arteria circunfleja, el segundo con llenado muy
tardio, ambos de10 mm de didmetro.

Resiimenes de Trabajos Libres del XXI Congreso Nacional de Cardiologia

mayor frecuencia en la arteria coronaria derecha. En una serie de
3,870 casos, realizada en Italia en 2007, se demostré una preva-
lencia de 3.6% en pacientes llevados a arteriograffa coronaria. Los
segmentos proximal y medio de la arteria coronaria derecha (ACD)
son los mas afectados (68%), seguidos por el segmento proximal
de la arteria descendente anterior (ADA) con un 60%; la arteria
circunfleja (50%) y el compromiso del tronco coronario izquierdo
son una forma de presentacion rara, con una prevalencia de apenas
0.1%. Material y métodos: se realiz6 una recopilacion retrospectiva
de las angiograffas coronarias en las que se indicaba la presencia
de una dilatacién focal coronaria, cumpliendo las caracteristicas
para la definicién de aneurisma coronario. Posterior a realizar
dicha recopilacion se realiz6 una base de datos incluyendo arteria
coronaria afectada, asi como el segmento implicado. Andlisis es-
tadistico: en un periodo de 6 anos (de 2018 a 2022), teniendo un
total de 2,553 expedientes, se identificaron 15 casos de aneurismas
coronarios, representando 0.66% del niimero total de cateterismos.
Resultados: en la mayoria aneurismas Ginicos, se observé una mayor
frecuencia de afectacion de la arteria circunfleja en 40%, seguida de
la coronaria derecha en 27%, encontrando dos casos de afectacion
a tronco coronario izquierdo que representa 13%. Conclusiones:
es importante realizar la descripcion anatémica de los aneurismas
coronarios y de esta forma conocer la frecuencia de localizacién de
estas lesiones focales en nuestra poblacién, ya que se ha descrito
la arteria coronaria derecha como el vaso coronario afectado con
mayor frecuencia, sin embargo, en esta recopilacion se observa una
mayor afectacién de la arteria circunfleja.
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