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Diseccidn coronaria espontanea en
paciente trasplantada de corazén
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Spontaneous coronary artery dissection in a
heart transplant patient. Report of one case

Spontaneous coronary artery dissection is an uncommon cause of acute
coronary syndrome that predominantly affects women without cardiovascular
risk factors. In transplant patients, spontaneous coronary artery dissection is an
extremely rare condition, having been described in only three patients, in whom
vascular damage secondary to the use of anticalcineurinics is postulated as a
probable mechanism. We report a spontaneous coronary dissection in a female
who received a heart transplant at 34 years of age. The diagnosis was made in a
follow-up coronary angiography three years after transplantation, supplemented
with optical coherence tomography. A percutaneous coronary revascularization
of the involved artery was performed, with good immediate results and at one

CASOS CLINICOS

'Instituto Nacional del Térax.
Santiago, Chile.

2Departamento de Medicina
Interna Oriente, Universidad de
Chile. Santiago, Chile.

3Programa de Formacion
Cardiologfa, Universidad de Chile.
Santiago, Chile.

2Enfermera Programa Trasplante
Cardiopulmonar.

Los autores declaran no tener
conflictos de interés.
Trabajo no recibi6 financiamiento.

Recibido el 18 de agosto de
2020, aceptado el 19 de enero
de 2021.

Correspondencia a:

Victor Rossel

Avenida Salvador 486. Santiago,
Chile.

vrossel@uchile.cl

year of follow-up.
(Rev Med Chile 2021; 149: 469-471)

Key words: Coronary artery dissection, Spontaneous; Transplantation,

Heart.

definida como una separacidn espontanea

de las capas de la pared arterial corona-
ria, provocada por un desgarro intimal o una
hemorragia intramural espontdnea, que puede
conducir a isquemia miocardica. Es una causa
no frecuente de sindrome coronario agudo
(SCA) que afecta predominantemente a mujeres
jovenes, con una serie de condiciones predispo-
nentes y factores gatillantes'. La arteria coronaria
mds comprometida es la descendente anterior
(ADA)**. En pacientes trasplantados la DCE es
una condicién extremadamente rara, habiéndo-
se descrito sélo en 3 pacientes (2 trasplantados
renales y 1 hepatico), en quienes se plantea una
posible relaciéon con el uso de anticalcineurini-
cos*>. El objetivo de este trabajo es comunicar el
primer caso de DCE en una receptora de tras-
plante cardiaco (TxC).

l a diseccidn coronaria espontédnea (DCE) es

Presentacion del caso

Paciente de sexo femenino, portadora de enfer-
medad de Ebstein y comunicacién interauricular
(CIA) amplia con hipertensiéon pulmonar. Por
insuficiencia cardiaca derecha aguda severa requirié
instalaciéon de ECMO (del inglés Extracorporeal
Membrane Oxigenation). Se programo cierre de la
CIA saliendo de pabellén con asistencia ventricular
derecha Centrimag. Al no mostrar recuperacion, se
enlist6 y tras 230 dias se efectué TxC ortotdpico (34
afnos), con crossmatch prospectivo por vPRA (virtual
Panel Reactive Antibodies) de 88% e induccién con
basiliximab. Al tercer mes post-trasplante present6
rechazo celular agudo moderado que requirié me-
tilprednisolona bolus y ajuste de inmunosupresores.
Continud tratamiento con prednisona, tacrolimus y
acido micofendlico, sin demostrar nuevos episodios
de rechazo y con adecuada funcién del injerto.
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Figura 1. Coronariografia, proyeccion oblicua derecha cra-
neal, con aclaramiento focal en zona media, imagen lineal
y retencién de medio de contraste (flecha negra) sugerente
de diseccion coronaria tipo 1, arteria descendente anterior,
segmento medio.

A los 3 anos post-trasplante (37 afos) acu-
di6 a coronariografia de seguimiento, recibia
como tratamiento: prednisona 5 mg/dia, dcido
micofendlico 360 mg cada 12 h, tacrolimus 1
mg cada 12 h, (niveles plasmaticos 7,3 ng/dL),
acido acetilsalicilico 100 mg/dia y atorvastatina
20 mg/dia.

Previo al procedimiento referia disnea de
esfuerzos, sin dolor toracico. La coronariografia
mostré diseccidn coronaria tipo 1, en el segmen-
to medio de la ADA (figura 1; video 1, material
suplementario), con flujo TIMI 3, sin otras
lesiones. Se realizé tomografia de coherencia
optica (OCT) que confirm¢ la diseccion (Figura
2; video 2, material suplementario), sin engrosa-
miento intimal. Los biomarcadores no mostraron
alteraciones. La ecocardiografia evidenci6é una
fraccion de eyeccion de 65%, sin defectos segmen-
tarios de motilidad ni insuficiencias valvulares.
Se decidié intervencién coronaria percutdnea
(ICP) e implante de stent medicado. La biopsia
endomiocardica simultdnea no mostré signos de
rechazo. Se mantuvo con 4cido acetilsalicilico y
clopidogrel por 6 meses. La coronariografia un
afio post-procedimiento revel6 permeabilidad del
stent, sin aparicién de nuevas lesiones. Se obtuvo
consentimiento del paciente para publicacion
del caso.
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Figura 2. Tomografia de coherencia optica de la arteria
descendente anterior con separacion y rotura de la intima
(flecha gris) y llene del falso lumen.

Discusiéon

Existen varias condiciones que predisponen a
la DCE, entre ellas: enfermedades del tejido conec-
tivo, inflamatorias crénicas y el periodo postparto,
siendo la mds frecuente la displasia fibromuscular’.
Los inhibidores de la calcineurina (ICN), uno de
los pilares del tratamiento inmunosupresor, exhi-
ben una variedad de efectos secundarios sobre la
vasculatura, tales como: vasoconstricciéon aguda;
disfuncién endotelial, con aumento de la libera-
cién de sustancias vasoconstrictoras; aumento del
tono simpatico, produccién de radicales libres
derivados del oxigeno y un estado proinflamato-
rio®. Nuestra paciente recibia el ICN tacrolimusyy,
como ha sido postulado previamente**, no es posi-
ble descartar que su uso crénico haya contribuido,
a través de estos efectos, a desarrollar la DCE.

Otra explicacion que se plante6 en este caso fue
la posibilidad de un rechazo humoral, por el alto
grado de sensibilizacién de la paciente, y que la
DCE representara una manifestaciéon vascular del
rechazo, sin embargo, la biopsia endomiocardica
no mostré hallazgos sugerentes.

La presentacion clinica de la DCE va desde el
SCA a la muerte stbita. En este aspecto es nece-
sario recordar que la cardiectomia del corazén
donado interrumpe las fibras aferentes y eferentes,
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las que no son restauradas tras el implante del in-
jerto, creando un estado de denervacién cardiaca,
que provoca entre otros, la ausencia de angina en
el receptor, lo que podria explicar la presentacién
clinica en esta paciente.

En cuanto al diagnéstico de la DCE, el examen
de eleccién es la coronariografia, complemen-
tada con ultrasonido coronario u OCT?*?, que
muestran el rasgo de diseccion o el hematoma
intramural. El tratamiento en el escenario del
SCA es la ICP, aunque en ocasiones, cuando el
flujo coronario estd conservado y la situacién
clinica es estable, puede optarse por terapia far-
macolégica exclusiva’.

En esta paciente se decidid ICP, a pesar de
que la DCE no afectaba el flujo coronario, por
las consecuencias negativas que pudiese tener
un evento coronario sobre la funcién del injer-
to, ya que en muchas ocasiones el diagndstico
de infarto es efectuado en forma retrospectiva
por reaparicion de falla cardiaca o a través del
ecocardiograma.

Limitaciones

Si bien es cierto no hay antecedentes clinicos
de algunas de las condiciones predisponentes des-
critas, no se efectud un estudio dirigido a través de
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imdagenes de angio-tomografia axial computada o
angio-resonancia para descartarlas.
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