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Spontaneous and idiopathic coronary dissection of the left main coronary
artery occurring in a young and healthy woman
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Figura 1

Mujer de 48 afos, sana, que ingres6 en medicina intensiva con diagnostico y tratamiento de SCASEST al presentar dolor
toracico de perfil coronario con ECG normal (fig. 1A) pero con curva positiva de troponina | (0,13-1,15 ng/ml; normal < 0,04); el
ecocardiograma inicial fue normal. A las horas, la paciente refirié angor mostrando el ECG una elevacion del ST anterolateral
extensa (fig. 1B) y la ecocardioscopia una disfuncion sistélica ventricular severa. En situacion de shock cardiogénico se realizo
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Figura 2

una coronariografia emergente; se objetivo asi la existencia de una diseccion coronaria espontanea del tronco coronario
izquierdo (TCI) (fig. 2A) que se extendia a la arteria descendente anterior (DA) media, junto con la suboclusion trombotica de
la DA proximal y media, y de la circunfleja (CF) media (fig. 2B). Dada la clinica de la paciente se indicé su abordaje percutaneo,
implantando un stent farmacoactivo (SFA) en la CF proximo-medial (fig. 2C) y 2, solapados, en TCl y DA proximo-medial
(fig. 2D) con buen resultado final; la figura 1C muestra el ECG de control.
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