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ECOCARDIOGRAMA + DOPPLER:

PREVIO CORONARIOGRAFIA

* FEY 50%

e 4 cavidades dimensiones conservadas

e Hipoquinesia apico anterior, apico
septal, anterior medial y antero septal
medial

e Patron de relajacion prolongada
e Sin Valvulopatias

POST CORONARIOGRAFIA

* FEY 50%
¢ 4 cavidades dimensiones conservadas

¢ Hipoquinesia severa inferior basal y
medial, septal inferior basal y medial

e Patron de relajacion prolongada
e Sin Valvulopatias
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CORONARIOGRAFIA CONTROL.: e
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Espontanea

Causa rara de sindrome
coronario o muerte cardiaca
subita

DISECCION
CORONARIA

-Mas frecuente: género femenino
-Relacion mujer a hombre de 2,6:1

-Promedio edad: 40 y 47 afios

N

Complicacion muy infrecuente
de las coronariografia

(0,008-0,2%).

latrogénica

88% de los casos se afecta la
coronaria derecha

Etiologia:
- Posicion catéter guia

-Inducido por avance cuerda

- Uso catéter extension

- Expansion excesiva de baldn o stent
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- No todas requieren implante de stents
especialmente aquellas que no deterioran el
flujo anterégrado en el vaso afectado.

- Las que tienen alto riesgo de complicaciones
(oclusidn aguda del vaso) deben ser
corregidas mediante el implante de un stent.
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Figura 1: clasificacién de disecciones coronarias de Nhibi

Las disecciones coronarias son poco frecuentes, siendo las de origen iatrogenico producidas en su mayoria por el

avance de la cuerda coronaria y el tratamiento actual se basa en angioplastia con implante de stent, estando
asociadas con un incremento en el riesgo de eventos cardiacos adversos mayores en aproximadamente 1 de cada
4 pacientes.
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