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UTILIDAD DE LAS
TECNICAS DE IMAGEN
CARDIACA EN LA

DISECCION

CORONARIA

Beatriz Garcia Moreno, Maria Luisa Sanchez Alegre, Marta De Dios Lascuevas,
Nerea Alava Echevarria, Carlos Ballano Franco, Cristina Odene Cantero
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Objetivo docente

Exponer  nuestra experiencia utilizando 1a
coronariografia TC como meétodo de estudio
complementario a la coronariografia convencional en
pacientes con diseccion de arterias coronarias. Y
establecer una correlacion entre la localizacion vy
severidad de la diseccion detectada en la TC y el dano
miocardico objetivado mediante RM.
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Revision del tema

La diseccidn es una causa rara de sindrome coronario
agudo (SCA), con una prevalencia estimada en Ia
literatura del 0,1 al 1,1% [1-6]. Tipicamente, afecta a
mujeres relativamente jovenes, sin factores de riesgo
cardiovascular, siendo una causa importante de
infarto de miocardio en este grupo de pacientes. No
obstante, el mayor porcentaje de disecciones
coronarias ocurren en pacientes de edad media y con
factores de riesgo cardiovascular |7].

Sin embargo, entre los pacientes que acuden al
servicio de Urgencias con un SCA, la diseccion
coronaria es la causa del mismo en aproximadamente
el 3-4% de casos. Este porcentaje se eleva hasta un
8,7% cuando se trata de pacientes menores de 50
anos, sobre todo si son mujeres (hasta un 10,8%) [8].
Se necesita por tanto, tener un alto nivel de sospecha,
especialmente en este tipo de pacientes.
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La diseccidn coronaria aguda espontanea o primaria
es aquella que ocurre sin enfermedad ateroesclerotica
previa. Sin embargo, hay una serie de factores de
riesgo o predisponentes que nos pueden hacer
sospechar este diagnhostico: displasia fibromuscular,
embarazo (preparto y puerperio), terapia hormonal,
enfermedades autoinmunes o inflamatorias sistémicas
tales como artritis reumatoide o enfermedad de
Crohn, enfermedades del tejido conectivo como el
sindrome de Marfan o el de Ehlers Danlos o el lupus
eritematoso sistémico.

Ademas hay algunos eventos desencadenantes como
el ejercicio intenso, el estrés emocional, actividades
gue asocian maniobras de Valsalva o el abuso de
drogas, sobre todo de la cocaina [7-8].
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Haremos un breve repaso anatomico de las arterias
coronarias de cara a valorar la correlacidon entre la
arteria afectada por la diseccion y el territorio infartado.

1. La arteria coronaria derecha irriga el nodo sinusal en
el 55-66% de los casos mediante la arteria nodal
sinoatrial. Después discurre por el surco auriculo-
ventricular, alcanzando la parte posterior (inferior) del
septo interventricular. Da ramas marginales que
irrigan la pared anterior del VD. En el 80-85 % de los
casos existe dominancia derecha, es decir, las arterias
descendente posterior y posterolateral se originan de
la coronaria derecha.

El tronco coronario comun izquierdo es un vaso corto
(5-10 mm) y se bifurca en arteria descendente
anterior y circunfleja.
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3. La arteria descendente anterior discurre a lo largo
del surco interventricular anterior hacia el apex. Da
ramas septales perforantes que irrigan los dos
tercios anteriores del septo, en los segmentos
basales, y todo el septo en segmentos medios vy
apicales. También da ramas diagonales que irrigan
la pared anterior del VI.

4. La arteria circunfleja discurre por el surco AV
posterior. Sus principales ramas son las obtusas
marginales, que irrigan la pared lateral del VI. En el
7-10% de los casos, la dominancia es izquierda.

La arteria coronaria descendente anterior es el vaso
afectado con mayor frecuencia por una diseccion v,
hasta en el 10% de los casos, |la afectacion es de varios
Vasos.



’. :“...‘;‘ y .é'._a ":"‘ ) ’ ¥
™ . .‘ \ . 3 .
ARG Q.“S' : | e AN

e 1
3 m Congreso Nacional

>,

Se

s0ciedad Espanola de Radiologia Medica

En cuanto a la fisiopatologia de la diseccion coronaria
se han descrito dos mecanismos. El primero ocurre
por la rotura de la intima, que permite que la sangre
entre a la pared arterial formando un hematoma
intramural que separa la intima y los dos tercios
internos de la media, del resto de la media y la
adventicia (doble luz). El segundo es causado por una
hemorragia en el interior de la media, debida a una
rotura de los vasa vasorum, aunque sin desgarro
intimal en este caso [7-8].

La presentacion clinica puede variar desde un cuadro
de angina inestable o un infarto de miocardio a
muerte subita por una arritmia ventricular [9-11].
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La coronariografia invasiva sigue siendo el meétodo
diagnostico de referencia en la diseccidon coronaria
aguda. Se han descrito 3 patrones de diseccion en
funcion de sus caracteristicas angiograficas [12] :

eTipo 1: flap clasico con doble luz.

oTipo 2: hematoma intramural que se presenta como
una estenosis difusa.

eTipo 3: hematoma intramural que aparece como una
estenosis focal, simulando ateroesclerosis.

Solo el tipo 1, se diagnhostica facilmente con la
coronariografia, mediante la identificacion de la doble
luz, mientras que los tipos 2 y 3, con frecuencia
requieren una prueba de imagen adicional para
confirmar el diagnhostico. Esto es asi porque |la
angiografia, unicamente proporciona informacion de
la luz del vaso, no permitiendo por tanto, identificar el
hematoma intramural.
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La identificacion de la luz verdadera durante el
procedimiento puede ser dificil y puede conllevar
progresion de la extension de la diseccidon vy
empeoramiento de la misma. Del mismo modo, las
administraciones repetidas del medio de contraste a
traves de los catéteres, también pueden contribuir a que
se propague la diseccion. No debemos olvidar que la
angiografia convencional utiliza radiaciones ionizantes vy

requiere la administracion de contraste yodado
intraarterial, incrementando con ello su toxicidad.

Por otra parte, al tratarse de un procedimiento
intervencionista, no esta exento de posibles
complicaciones. Se distinguen complicaciones mayores
(muerte, infarto de miocardio o ictus) que, si bien son
raras (0,2-0,3%), pueden ocurrir, y menores, que son
ligeramente mas frecuentes (sobre todo en relacion con
el acceso vascular periférico -hematomas,

pseudoaneurismas, trombosis, fistulas arteriovenosas...-)
113] .
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Durante los ultimos 15 anos, los avances en imagen
cardiaca no invasiva, han permitido una mejor
visualizacion de las arterias coronarias. Por otra parte,
tanto la TC como la RM pueden detectar alteraciones
en las valvulas, el miocardio, el pericardio, los grandes
vasos mediastinicos y el parénquima pulmonar
adyacente [13].
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La TC es una herramienta muy util en el diagndstico de
la diseccidn coronaria aguda ya que proporciona
informacion adicional a la coronariografia invasiva:

» El software cardiaco permite |la reconstruccion
automatica tridimensional del corazon y del arbol
coronario. Sin embargo, estas imagenes 3D, no son
adecuadas para el analisis detallado del vaso
coronario. Para ello,b nos valdremos de
reconstrucciones multiplanares curvas, que
permiten valorar cada vaso desde multiples
angulos, y estudiarlos en su eje axial.

* Es el método mas adecuado para evaluar una
anomalia coronaria congénita como un trayecto
inter-arterial o intramural de un segmento
proximal de una arteria coronaria; entidades que

podrian semejar el cuadro clinico de la diseccion
[14].
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 Posibles hallazgos de imagen ante una sospecha de
diseccion coronaria: flap intimal con doble luz,
defecto de replecion excéntrico en caso de
hematoma intramural, disminucion de calibre del
vaso, pobre opacificacion distal, débil realce con el
contraste. En todos los casos que presentamos, |a
coronariografia TC permitid orientar el diagnostico
de diseccidon coronaria aguda.

* En las adquisiciones retrospectivas de TC se puede
obtener ademas, informacion sobre la funcion
cardiaca y la contraccion miocardica [13].

* Por ultimo, la TC es util en el seguimiento de
potenciales complicaciones de disecciones de los
segmentos proximales (grandes y medios) de las
arterias coronarias, independientemente de |Ia
actitud terapéutica adoptada [15].
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Lla RM es la técnica de eleccion para detectar vy
cuantificar el infarto de miocardio agudo y cronico. Asi
pues, el tamano del infarto se puede estimar
utilizando las secuencias de realce tardio tras Ia
administracion de gadolinio. El miocardio necrotico,
infartado, muestra una distribucion subendocardica o
transmural y afecta a un territorio vascular coronario.
En la fase aguda del infarto, el edema se identifica
como regiones de hiperintensidad de senal en las
imagenes potenciadas en T2 y se ha demostrado, que
estas zonas de hipersenal pueden ser recuperables.
Sin embargo, el realce tardio traduce una zona de
fibrosis o escara y por tanto, irreversibilidad.

Con la RM somos capaces de determinar el dano
miocardico reversible/ irreversible asi como el
remodelado anatomico. El fendmeno de remodelacion
ventricular tras un infarto de miocardio, conduce a
cambios en la forma y el tamano ventricular
(esfericidad y dilatacion), lo que provoca disfuncion
sistolica, fallo cardiaco y, en consecuencia, tiene
implicaciones pronosticas.
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Por otra parte, la RM juega un papel primordial en la
caracterizacion de las complicaciones tras un infarto de

miocardio, entre las que se incluyen [18-19]:

e Formacion de trombos en el apex del VI, secundario a
estasis de la sangre por discinesia del territorio
infartado. De hecho, tanto la disminucion de la fraccion
de eyeccion por debajo del 50%, como el desarrollo de
una cicatriz miocardica transmural que afecte a mas del
50% del espesor, han demostrado ser factores de riesgo
independientes para el desarrollo de trombos [20]. Las
secuencias de realce tardio presentan mayor
sensibilidad y  especificidad que el estudio
ecocardiografico en |a deteccion de trombos

intracardiacos.

eAneurismas ventriculares, que consisten en
dilataciones parietales del segmento discinético, en las
que el miocardio normal ha sido sustituido por tejido
fibroso. La RM es la prueba de imagen de eleccion para
la evaluacion prequirurgica de estos aneurismas, ya que
ademas de proporcionar informacion morfoldgica,
estima de manera reproducible la funcion ventricular

previa y posterior a la cirugia.
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ePseudoaneurismas, que corresponden a roturas

contenidas de la pared miocardica que requieren
correccion quirurgica. De nuevo, la RM ha demostrado
mayor sensibilidad y especificidad en su diaghostico,
que la ecocardiografia transtoracica.

eRotura del septo interventricular. En estos casos, la RM
es esencial para el estudio de los margenes de Ia
comunicacion interventricular ya que es capaz de
discernir entre la necrosis inicial y el desarrollo
posterior de fibrosis. Esto resulta fundamental en el
manejo terapeéutico de los pacientes puesto que la
cirugia se retrasa hasta que aparece la fibrosis para que
las suturas sean mas seguras.

eOtras complicaciones son la rotura de musculos
papilares o el derrame pericardico.
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Todo lo anteriormente descrito junto con la ausencia

de uso de radiaciones ionizantes hacen de la RM una

excelente técnica de imagen de cara a valorar secuelas

durante el seguimiento de los pacientes con una

diseccion coronaria.

Las secuencias que utilizamos en los pacientes con

diseccion coronaria son:

de
estacionario (SSFP), para obtener informacion de

Secuencias precesion libre en estado

funcion cardiaca global y segmentaria y los
volumenes del VI.

Perfusion de primer paso (imagenes Tl eco de
gradiente con alta resoluciobn temporal),
adquiridas durante el primer transito del bolo,
haciendo valoracion cualitativa del flujo
miocardico.
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* Realce tardio (secuencia EG 2D IR), que permite
delimitar la extension del area necrotica.

Secuencia de doble IR T2 con saturacion grasa,

solo la realizamos en pacientes con diseccion
coronaria aguda/ subaguda, de cara a valorar
edema, como indicador de miocardio en riesgo.



- 5 .

é\i‘\t’ i

S e P m 3 4 Congreso Nacmnal

s0ciedad Espanola de Hadnologla Mpd ca

“ .
T A
N
Bt
MR - L
\ - } ”

LR,
! »
\/ A

'

Sin embargo, tanto la coronariografia TC como la RM
también tienen limitaciones:

* Son herramientas puramente diagnosticas, no
proporcionado opcion de intervencion inmediata.

* Menor resolucion espacial que la coronariografia
convencional, permitiendo evaluar unicamente los
segmentos proximales y medios de las arterias
coronarias grandes.

e Menor resolucidon temporal. Se producen
artefactos de movimiento debido a la incapacidad
del paciente para mantener la respiracion o bien a
las arritmias.
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Individualmente  también presentan algunas
limitaciones como la claustrofobia o los dispositivos
metalicos toracicos, que en el caso de la RM, en
ocasiones dificultan la visualizacion de las arterias
coronarias o del miocardio.

Las limitaciones especificas para la TC son: dificil
visualizacion de la luz en arterias que presentan
marcada  ateromatosis calcificada, frecuencias
cardiacas altas o irregulares, potencial necesidad de
sedacion en los ninos, la exposicion a la radiacion y |a
insuficiencia renal (al emplear medios de contraste
vodados).
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En los casos que presentamos, la TC fue usada ante
dudas diagnosticas con la angiografia convencional o en
el seguimiento de estos pacientes. Bien ante sospecha
de progresion clinica, para confirmar la curacion de la
arteria varios meses después de la diseccion o para
comprobar |la adecuada localizacion de los stent. Cada
paciente fue también evaluado con RM (todas ellas
obtenidas en la fase cronica), demostrandose adecuada
correlacion entre la arteria coronaria afectada
(diagnosticada mediante TC vy angiografia) y Ia
localizacion, extension y gravedad de |la escara en la RM.
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La edad, la extension de la diseccidon coronaria aguda
v la presentacion clinica determinan el prondstico vy
permiten individualizar las decisiones clinicas de cara
al manejo optimo de cada paciente. Se ha acordado
que los pacientes sin isquemia establecida, con flujo
coronario preservado, afectacion de vaso unico o
distal, se pueden beneficiar de tratamiento medico
conservador.
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Conclusion

la TC de arterias coronarias resulta util para el
diaghostico y seguimiento de la diseccion coronaria,
con la ventaja de no ser un meéetodo invasivo. La RM
cardiaca obtiene informacion sobre viabilidad del
miocardio isquémico, valoracion del remodelado
ventricular y de las complicaciones post-infarto.
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Figura 1. Mujer de 39 anos con sintomas de

angina inestable. Presentaba una imagen dudosa
de diseccion arterial de la segunda rama marginal
en la angiografia convencional. La angiografia TC
mostro un defecto de replecion en la arteria
circunfleja y la segunda rama obtusa marginal que
se informaron como sugerentes de diseccion.
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Figura 2. Misma paciente de la figura 1, con una

diseccion que afectaba a la arteria circunfleja y a su
segunda rama obtusa marginal. Las imagenes del
cuatro camaras y del eje corto de los ventriculos,
muestran realce tardio del segmento basal de la
cara inferolateral del ventriculo izquierdo afectando
al 25-50% del espesor miocardico asi como del
musculo papilar posteromedial.
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Figura 3. Mujer de 42 anos con lupus
eritematoso sistémico como factor de riesgo
cardiovascular, que presentaba signos
ecocardiograficos de discinesia apical del
septo. La angiografia convencional
diagnostico diseccion versus trombo en el
segmento medio de la arteria coronaria
descendente anterior. La angiografia TC
demostro un defecto de replecion en la luz
de la arteria descendente anterior que se
extendia hacia el origen de la segunda
diagonal.
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Figura 4. Misma paciente de la figura 3, con
diseccion que afectaba a la arteria
descendente anterior y a la segunda
diagonal. La RM demostro realce tardio
transmural extenso que afectaba al apex y a
todos los segmentos distales y realce que
afectaba al 50% del espesor en el segmento
medio de la cara anterior. Se identifica un
trombo en el apex del ventriculo izquierdo,
secundario al estasis de la sangre en este
segmento discinético.
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Figura 5. Mujer de 45 anos que sufrid una
diseccion coronaria aguda que afectaba a los
segmentos proximales y medios de la arteria
descendente anterior. 4 anos antes habia
presentado otra diseccion espontanea en Ia
arteria coronaria derecha. Ambas fueron tratadas
con stent. La TC se realizd para determinar la
adecuada localizacion de los stent y evaluar los
segmentos distales arteriales.
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Figura 6. Misma paciente de la figura 5, con
disecciones espontaneas de arterias
coronaria derecha y descendente anterior.
La RM demostro realce tardio transmural
en segmentos medios y distales de la cara
anterior con extension hacia segmentos
medios de la cara lateral y al septo
interventricular basal. También se identifica
un aneurisma del septo anterior medio.
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Figura 7. Mujer de 55 anos con dolor

epigastrico inespecifico en los dias previos,
con signos ecocardiograficos de discinesia
apical de la pared inferolateral del ventriculo
izquierdo. En la angiografia convencional y en
la coronariografia TC: flap intimal compatible
con diseccion del tronco coronario comun
izquierdo y de arteria descendente anterior
con extension a la primera diagonal.
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Figura 8. Misma paciente de la figura 7. RM
(imagenes de dos y cuatro camaras): escara (de

mas del 75% del espesor de la pared) que
afectaba al apex y segmentos distales, asi como

al segmento basal de la cara lateral y con un
realce parcheado en la cara anterior.
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