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lo que habría que cubrir el ostium del vaso protruyendo ligeramente el stent hacia la aorta. Sin duda, la utilización de stents farmacoactivos 
es aconsejable, así como la elección de stents con un armazón que permita una importante sobredilatación para ajustarlos al tamaño del 
vaso en el TCI. Es imprescindible la comprobación del resultado mediante IVUS. 

Respecto a la rama circunfleja que quedaría enjaulada por el stent, dado el contexto clínico inestable no realizaría ningún tratamiento sobre 
ella, excepto si existiera compromiso del flujo o de la luz del vaso. En un procedimiento posterior se podría plantear la optimización del 
tratamiento con la apertura de la malla hacia la circunfleja mediante una técnica de inflado simultáneo de 2 kissing balloons.
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RESOLUCIÓN DEL CASO

Se optó por finalizar la intervención tras la desaparición de los síntomas de la paciente (se obtuvo el consentimiento pertinente) y resolución 
de la elevación del segmento ST. Tras la intervención, la analítica sanguínea que se realizó reveló nuevas subidas de los niveles de troponina 
I (4,4 ng/ml). La paciente inició un tratamiento con bloqueadores del canal de calcio, concretamente dihidropiridinas, debido al vasoespasmo 
observado. La paciente siguió asintomática mientras estuvo en observación. Cinco días después fue dada de alta con tratamiento 
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antiagregante plaquetario doble. Un mes después volvió a ser hospitalizada para realizársele una coronariografía y volver a valorar la 
lesión. La coronariografía solo reveló la presencia de irregularidades, no así de nuevas lesiones (vídeos 1 y 2 del material adicional). Por 
tanto, el diagnóstico más probable era disección coronaria espontánea (DCE). El abordaje de las DCE sigue siendo motivo de controversia, 
sobre todo en lo referente a lesiones del tronco común izquierdo y a situaciones de inestabilidad hemodinámica, pues es bien sabido que 
las DCE pueden curar espontáneamente al cabo de 1 mes1-3. En este caso, se optó por no realizar una intervención coronaria percutánea 
porque la paciente seguía asintomática, las alteraciones electrocardiográficas se habían resuelto tras la administración de nitratos intraco-
ronarios y porque no estábamos seguros de la etiología del vasoespasmo (DCE frente a lesión ateroesclerótica). No se observaron nuevos 
hallazgos en la coronariografía de reevaluación que confirmó el más que probable diagnóstico de DCE. La paciente presentaba múltiples 
factores de riesgo para sufrir una DCE: era multípara, había dado a luz recientemente y tomaba anticonceptivos hormonales1,2. Tras 
consultar con la unidad de ginecología, se le administró medicación para suprimir la lactancia y se le retiraron los anticonceptivos 
hormonales. Se descartaron enfermedades autoinmunes y displasia fibromuscular. El ecocardiograma transtorácico de reevaluación no 
reveló ninguna alteración. Hasta la fecha ha pasado un año sin recaídas.
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