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• DATOS PERSONALES: Masculino, 57 años, Profesión: Fletero

• ANTECEDENTES PATOLÓGICOS: Tabaquismo actual, 
Dislipidemia

• MOTIVO DE CONSULTA: Ángor de reposo de 60 min de 
evolución

DIAGNÓSTICO: IAM ST anterior -

Lesión oclusiva en segmento medio Descendente Anterior -



PACIENTE MUY SINTOMÁTICO CON ÁNGOR

DISECCIÓN CORONARIA Y FUGA A PERICARDIO ???
ESTÁ LA CUERDA EN LA LUZ ??

FLUJO DE ARTERIA RESTABLECIDO, TIMI III 
ASINTOMÁTICO, ESTABILIDAD HEMODINAMICA Y ECG.



INTRODUCCIÓN 

• Son una entidad infrecuente.

• La incidencia varía entre 0,15 a 4.9%.

• Afecta más a hombres que a mujeres.

• Afectación más frecuente CD (40%), DA (32%), Cx (24,5%), 
Tronco (3,5%). 
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