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Paciente de 60anos, exfumador e hipercolesterolé-
mico, con antecedentes de infarto agudo de miocardio
no Q en 2006, que amerité intervencionismo coronario
percutaneo (ICP) con implantacion de stents conven-
cionales en la coronaria derecha distal y posterola-
teral, remitido por angor inestable. La coronariografia
mostré reestenosis intrastent oclusiva en la coronaria
derecha distal, con circulacion colateral heterocoronaria.
Al cateterizar la coronaria derecha se produjo diseccion
espiroidea, desde la coronaria derecha proximal a la dis-
tal (fig. 1, flechas delgadas), con extension al seno de
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Figura 1

Valsalva derecho. Refirio dolor toracico con ligera eleva-
cion del ST en la cara inferior. Se procedié a cruzar una
guia convencional que no avanzd por entrada en luz falsa,
consiguiéndose pasar una segunda guia, mas alla de la
reestenosis intrastent oclusiva, hasta la rama descendente
posterior. Se implantaron varios stents convencionales desde
el ostium hasta la descendente posterior de la coronaria
derecha, de modo que se restablecio el flujo, pero persistio
imagen de retencion de contraste, correspondiente a disec-
cion del seno de Valsalva derecho (fig. 2, flecha gruesa).
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Figura 2

Figura 3

Dada la persistencia de imagen angiografica de diseccion
del seno de Valsalva derecho, se decidi6 realizar un ultra-
sonido intravascular (IVUS) con técnica Chroma-Flow. De
esta manera se comprobd la persistencia de flap a nivel
ostial (fig. 3, flecha gruesa), se constato, ademas, que el
ostium de la coronaria derecha no estaba cubierto com-
pletamente por el stent y se visualizé flujo sanguineo en
luz verdadera, con entrada parcial del mismo en luz falsa
(fig. 3, flecha delgada). Se implanté un stent convencio-
nal de 4 x 12mm, solapado al anterior, en el ostium de la
coronaria derecha protruyendo en la aorta, con disminu-
cién marcada de la retencion de contraste en el seno de

Figura 4

Valsalva, y por tanto con cierre del punto de entrada de
la diseccion (fig. 4, flecha gruesa). Se dio por finalizado el
procedimiento y el paciente fue remitido a su hospital de
referencia, asintomatico y estable desde el punto de vista
hemodinamico.

La diseccion coronaria iatrogénica es una complicacion
conocida del intervencionismo coronario; sin embargo, la
extension retrograda al seno de Valsalva y la aorta ascen-
dente es rara, con una incidencia del 0,02% de angioplastias
coronarias'. Las diferencias morfoldgicas indican que el seno
de Valsalva derecho es mas propenso a la diseccion iatrogé-
nica. Asi mismo, se considera que la cardiopatia isquémica
es un factor de riesgo para su presentacion. El manejo
conservador o asociado a intervencionismo coronario con
colocacion de stent ha demostrado ser suficiente para su
tratamiento en la mayoria de casos con una extension de la
diseccion menor de 4cm dentro de la aorta ascendente?. El
papel del IVUS en casos de diseccion coronaria es relevante,
ya que puede identificar el flap de la diseccion, asi como
distinguir la luz verdadera de la falsa y visualizar al mismo
tiempo la presencia de hematoma de la pared, hallazgo fre-
cuente en este tipo de complicaciones. Finalmente, el IVUS
permite optimizar el resultado del tratamiento percutaneo
en estos casos.
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