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LAS IMAGENES EN MEDICINA

Diseccioncoronariaprimaria, espontanea,
bilateral,asociadaa calcinosis arterial

Cuauhtémoc Acoltzin,* FranciscoNavarro*

Esunvarénde45 anosde edad, deportista, sin
factores de riesgo coronario. Antecedente de endar-
terectomia iliofemoral izquierday poplitea dere-
cha, dos afios antes. Consulté por dolor precordial
espontaneo, intenso, opresivo, irradiado a horn-
bros v cuello, acompafiado de nusea y disnea,
elevacion de CPK, lesion, isquemiay onda Q en

DIl, DIty aVF. La pruebade esfuerzoenbanda sin
fin con protocolo de Bruce durante 9.30 minutosy
frecuenciacardiaca 120 por minuto sin alteracio-
nes. Cuatromeses despuéstuvoangina de pecho
prolongadaasociadaataquicardiasupraventricular.
El cateterisrnomostré hipocinesia de cara poste-
rior. Patron dominante derecho, ramos conal y

Figura 1. Arteriografia coronaria selectiva derecha que muestra que es dominante, pues da origenala

conaly margi

Jran tamafio, cor e huz entra

descender

ellos.
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marginalagudodegrantamarioeimagende doble
luz en todo el trayecto entre ambas. Tronco coro-
nario pequefio, defecto de llenado proximal en
arteria descendente anterior izquierda hasta pri-
mer ramo perforante y en circunfleja hasta el
primerramo marginal; no hubo angina de pechoni

d

alteracioneselectrocardiograficasdurante el prq;
cedimiento. La biopsia de arteriatemporal mostry
calcificaciénde la capa media.

La diseccion coronaria primaria y espontaneg
es poco frecuente, en especial si es bilatera),
predominaenmujeresy se relacionaal pastparto;

Figura2. Arteriografiac i q

doel tronco pequedio, doble luz enla arterz

descendenteanterior izquierdaquellega hasta

; et
fac y def

enla porcian proximal de la circunfleja hasta un paco antes del primer ramo marginal,

se ha relacionado con aterosclerosis,” no con
calcinosis arterial o enfermedad de Monckeberg.
debe tenerse en cuenta en el diagnoéstico diferen-

cial de la etiologia de la cardiopatiaisquémica.
Lasimagenesde dobleiuzy defectode llenado

gue se muestran son caracteristicas y sugieren
recanalizacion, en cuyo caso el prongstico sera

bueno, en caso contrario el tratamiento, gque ser
guirdrgico? o por angioplastia transiuminal.
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