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ABSTRACT

in afara etiologiei aterosclerotice, existd o mica proportie de sindroame coronariene acute a
caror patogeneza nu implica ulcerarea sitromboza unei placi aterosclerotice ci mecanisme di-
ferite care trebuie abordate diferit. Disectia spontana de coronara este una dintre aceste me-
canisme, care implicd aparitia unui hematom intramural In spatiul dintre intima si medie, care se
extinde ulterior atat spre ruptura intimei si patrunderea fluxului sangvin in spatiul subendotelial
si aparitia unui dublu lumen, céat si extensia longitudinald in peretele arterial. Afectiunea apare
in conditii speciale cum sunt sarcina sau perioada postpartum, vasculite, afectiuni primare ale
peretelui arterial (displazia fibromusculara, diselastoze), tratamentele hormonale, tratamente-
le steroidiene prelungite sau bolile inflamatorii sistemice, uneori fiind prima manifestare de
boala. Avand o patofiziologie incerta, cu o evolutie imprevizibild, afectiunea necesita adapta-
rea algoritmului de abordare atat conservatoare in cazurile in care fluxul coronarian nu este
semnificativ influentat, cat si interventionald in cazurile cu ischemie miocardica severa sau
complicatii ischemice acute. Cazul de fata prezinta problematica unui astfel de pacient cu
evolutie particulara.

Cuvinte cheie: sindrom coronarian acut, disectie de artera coronariana, perioada postpartum

INTRODUCERE

Disectia spontana de arterd coronara reprezintd o entitate fiziopatologica care
determind aparitia unui sindrom coronarian acut la pacientii tineri fard leziuni
aterosclerotice, traumatisme sau supusi unor manevre cu potential iatrogen.
Substratul morfopatologic al disectiilor spontane coronariene este reprezen-
tat de hematomul intramural coronarian care apare ca o separare a intimei de
medie, ce poate evolua fie spre ruptura intimei si progresia disectiei, fie spre
resorbtia acestuia si aparitia fibrozarii subintimale.

Ipoteza aparitiei acestei hemoragii subintimale include ruptura retelei vasa
vasorum coronariene cu dezvoltarea unei hemoragii intraparietale coronariene
fara a exista infiltrare ateromatoasa sau alta cauza de afectare vasculara preexis-
tentd, fard a putea preciza dacd ruptura endoteliala este primara sau secundari
acumularii subintimale coronariene.! Incidenta disectiilor spontane coronarie-
ne in sindroamele coronariene acute este raportata la 1-4%,?2 iar la femeile sub
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50 de ani se intdlneste in pana la 24% din cazurile explo-
rate coronarografic, astfel incat intelegerea mecanisme-
lor de declansare si alegerea algoritmului terapeutic este
esentiala,? cu atdt mai mult cu cét evolutia este cel mai
adesea imprevizibild, cu posibilitatea aparitiei unui fals lu-
men subintimal care comprima lumenul real coronarian,
obstruindu-l si determinand o necroza transmurald impor-
tantd, cu prognostic vital ulterior.

Diagnosticul de disectie spontana coronariand este an-
giografic, semiologia angiografica incluzand o varietate de
aspecte, de la o persistentd discretd a substantei de con-
trast, lumen dublu si decalibrare brusca a lumenului vascu-
lar, pana la tortuozitati marcate si patognomonic aspectul
amputat ,,plumped-up segment” al vasului in segmentele
distale de zona implicata. Surprinderea acestor aspecte
angiografice in context clinic (femeie, sindrom coronari-
an acut, absenta factorilor de risc aterosclerotici) pledeaza
pentru aceasta etiologie.*?

Prevalenta acestei afectiuni la femei, mai ales in perioa-
da sarcinii sau postpartum (aproximativ 10% din cazuri),
indica o posibila componentd hormonala in geneza aces-
tei patologii, o ipoteza posibila a producerii acesteia fiind
un mecanism de ,vulnerabilizare” al aderentei intre intima
si medie datoritd modificarii raportului estrogeni-proges-
teron in acest context fiziologic, ceea ce conduce la de-
generarea mediei prin reducerea sintezei de colesterol si
cresterea continutului mucopolizaharidic.

In afaraacestei conditii, existi si alti factori predispozanti
pentru aparitia disectiilor spontane coronariene: displa-

FIGURA 1.
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zia fibromusculara, bolile de tesut conjunctiv, afectiunile
inflamatorii cronice, terapia hormonald, sau asocierea cu
anevrismele cerebrale, ceea de implicd explorarea altor te-
ritorii vasculare in cazul acestei patologii.

Prognosticul acestor sindroame coronariene acute in
sarcind este mai sever comparativ cu cel al pacientilor cu
sindrom coronarian acut (SCA) si leziune aterosclerotica,
manifestarile clinice la prezentare fiind de cele mai mul-
te ori severe, incidenta ischemiei transmurale si fibrilatiei
ventriculare primare mai ridicatd, in contextul in care to-
pografia acestor disectii este cel mai frecvent in segmentele
proximale ale arterelor coronare epicardice sau multivas-
culare, ceea ce determina ischemia acuta a unei proportii
importante de miocard, cu o rata de complicatii ridicata.”

Contributia imagisticii intravasculare la evaluarea pere-
telui coronarian este importanta, tehnicile de tomografie
intravasculard (OCT) fiind superioare ecografiei intravas-
culare (IVUS) datorita rezolutiei spatiale mai bune, dar
presupunind un risc de barotraumd asupra endoteliului
prin injectarea de substanta de contrast care poate deter-
mina extensia hematomului intramural.8 Pe de alta parte,
monitorizarea disectiilor spontane include o strategie con-
servatoare in cazurile care nu limiteaza semnificativ fluxul
coronarian, stentarea fiind rezervata doar acelor cazuri
care dezvoltd un lumen fals ce comprimd lumenul real,
compromitand atat fluxul distal cat si o mare parte a ramu-
rilor colaterale.

Managementul interventional al SCA pe fond de disectie
spontana reprezintd o provocare pentru interventionist,

ECG 12 derivatii: ischemie subendocardica anteroseptala
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aceasta reprezentdnd una dintre cele mai vulnerabile lezi-
uni coronariene, ceea ce implica necesitatea utilizarii unor
stenturi foarte lungi care sa depaseascd marginile angio-
grafice ale disectiei, a unor presiuni de inflare mai reduse si
precautii la utilizarea anticoagulantelor.’

In ambele cazuri, monitorizarea prin angio-CT la 3-6
luni este recomandata in urmarirea permeabilitatii corona-
riene si a ,endotelizarii” zonei de disectie.!

Un astfel de caz de disectie spontana de coronara la o fe-
meie tindra in perioada postpartum este prezentat in ceea
ce urmeaza.

PREZENTARE DE CAZ

Pacienta tanara, in varsta de 38 de ani, cu nastere la termen
prin sectiune cezariana pentru uter cicatricial in urma cu
4 luni, care aldpteaza, este internata in conditii de urgenta
pentru un tablou clinic manifestat prin dureri intersca-
pulovertebrale intense iradiate in ambele brate, asociate
de parestezii, debutate cu 5 ore anterior, simptomatolo-
gie aparuta in contextul unui puseu hipertensiv (210/100
mmHg) la o pacientd fard antecedente de hipertensiune.
Antecedentele personale includ un prolaps de valvd mi-
trala cu regurgitare mitrala minora, si sora cu trombofilie
genetica. Suspiciunea clinica initiala de disectie de aorta
este infirmata de angio- CT de urgenta. Examenul clinic la

FIGURA 2. Coronarografie ADA cu tortuozitate marcata la acest
nivel (sageata)
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internare a evidentiat o pacienta stabila hemodinamic pe
nitroglicerina 15 pg/kg/min, TA 130/90 mmHg, AV 80/
minut, fara raluri de staza, saturatie O, 97%.

Datele de laborator au evidentiat markeri de necroza mi-
ocardica reactionati si in crestere rapida, hs ¢Tnl 282-3,256
ng/dL, parametrii hematologici normali, functie renala si
hepatica normala. Examenul ecocardiografic releva un cord
cu cavitati de dimensiuni normale, functie sistolica pastrata
cu FE globald 50%, fara regurgitare mitrala semnificativa,
fara colectie pericardicd. Examenul electrocardiografic cu
12 derivatii este prezentat in Figura 1.

In acest context, se stabileste diagnosticul de infarct
miocardic acut fara supradenivelare de segment ST, scor
Grace 44 de puncte, dar cu durere persistentd, cu markeri
de necroza miocardica in crestere la o femeie tanara in con-
text postpartum, motiv pentru care se decide explorarea
coronarografica de urgenta.

Coronarografia efectuatd prin abord radial drept
evidentiaza discreta persistenta a substantei de contrast la
nivelul segmentului mediu al arterei descendente anteri-
oare (ADA) cu tortuozitate marcata la acest nivel (Figura
2 sageata), dar si un segment de decalibrare brusca a pri-
mei obtuze marginale la nivelul arterei circumflexe (ACx)
(Figura 2 sageata), aspect angiografic specific pentru un
hematom subintimal. Anatomia arborelui coronarian arata
un traiect sever tortuous al segmentelor proximale ADA si
Acx dificil de abordat (Figura 3).

La scurt timp, pacienta prezinta prabusire tensionala,
angind intensa, instabilizare hemodinamici care necesitd

CGoronany.

FIGURA 3. Coronarografia segmentelor proximale ADA si Acx
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FIGURA 4. Coronarografie evidentiind o disectie lunga in ADA
medie

tratament inotropic. Coronarografia evidentiaza aparitia
unei disectii lungi in ADA medie, afectarea severa a fluxu-
lui in segmental distal ADA si in ramurile diagonale (Fi-
gura 4). Se abordeaza cu dificultate ADA si se efectueaza
explorare OCT, care pune in evidenta prezenta unui dublu
lumen, cu lumen real colabat, comprimat de un lumen fals
important, cu o ruptura de intima localizata ostial ADA si
reintrarea in lumenul real al ghidului in segmentul distal
(Figura 5, Figura 6). Avand in vedere ischemia severa in-
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dusa, se decide angioplastia coronariand, insa nu se poate
aborda lumenul real, motiv pentru care se practicd angio-
plastie subintimala de salvare, cu implantarea unui stent 3,
5 x 33 mm, cu plasarea stentului proximal si distal in lume-
nul real (Figura 7) (confirmat de repetarea OCT), segmen-
tul mediu fiind cu traiect subintimal, cu refacerea fluxului
TIMI III distal (Figura 8).

Evolutia ulterioara a fost favorabila, dupa revasculariza-
re pacienta stabild hemodinamic permitand sistarea trata-
mentului inotropic, cu pastrarea functiei sistolice globale
si hipokinezie moderata de perete lateral, interpretata in
contextul ocluziei de D1 post interventionald (rimasa ob-
struatd, avand originea in segmentul unde stentul este sub-
endotelial).

Luind in considerare afectarea multivasculara (ADA -
disectie extinsa, ACX-OM1 - hematom intramural), s-a efec-
tuat o examinare angio-CT la 1 luna, care a ariatat resorbtia
hematomului intramural OMI, respectiv apozitia corectd a
stentului la perete, cu resorbtia minimului hematom intra-
mural ostial ADA rezidual, fara extensie distal de stent.

Pacienta a beneficiat de dubla antiagregare, statina si
tratament antihipertensiv, cu controlul valorilor tensi-
onale, cu evolutie clinic asimptomatica. Determindrile
microbiologice efectuate au pus in evidentd prezenta
anticorpilor de imunitate intdrziata de tip IgG anti CMV,
dar cu reactanti inflamatori de faza acuta negativi, motiv
pentru care nu s-a putut stabili o relatie Intre o eventua-
la infectie In antecedentele pacientei si aparitia disectiei
coronariene.

Pacienta a fost de acord cu publicarea datelor ei si
institutia In care pacienta fusese internata a aprobat publi-
carea cazului.

FIGURA 5. OCT care pune in evidenta prezenta unui dublu lumen,
cu lumen real colabat, comprimat de un lumen fals important, cu o
ruptura de intima localizata ostial ADA si reintrarea in lumenul real a
ghidului in segmental distal

FIGURA 6. OCT care pune in evidenta prezenta unui dublu lumen,
cu lumen real colabat, comprimat de un lumen fals important, cu o
rupturd de intima localizata ostial ADA si reintrarea in lumenul real a
ghidului in segmental distal
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FIGURA 7. OCT care confirma plasarea stentului proximal si distal
in lumenul real

DISCUTII

Disectia spontana de coronara (DSC) are un mecanism
complex, diferit de cel al instabilizarii placilor aterosclero-
tice care declanseaza producerea unui sindrom coronarian
acut de cele mai multe ori sever la pacientii tineri, fara fac-
tori de risc aterosclerotici. Intelegerea fenomenelor fizio-
patologice care se produc la nivelul peretelui coronarian a
fost posibild odata cu introducerea tehnicilor de imagisti-
cd intravasculard, insd procesele care determina pierderea
aderentei Intre intima si medie sunt incomplet elucidate.
Incidenta sindroamelor coronariene acute in sarcind sau
in perioada postpartum este maxima in trimestrul 3 si in
primele 5 siptimani postpartum, insa in prezenta altor
factori de risc pentru aparitia DSC (varstd peste 36 de ani,
tratamente pentru infertilitate, multiparitate, migrena,
varsta la care a prezentat prima sarcina, eclampsia sau pre-
eclampsie, hipertensiune, dislipidemie, depresie cronica,
lactatie) poate aparea pand la 1 an postpartum. Scaderea
brusci a nivelului progesteronului imediat dupa expulzia
placentei si cresterea lenta a nivelului de estrogen la cateva
saptamani dupd nastere influenteazd activitatea recepto-
rilor pentru estrogen si progesteron din peretele vascular
si mediaza modificari In spatiul subendotelial si aparitia
disectiei.'’12 Pe de altd parte, disectiile spontane aparu-
te in context de sarcind au evolutie mai severd, afecteaza
trunchiul coronar stang, sunt multivasculare si au evolutie
mult mai severa comparativ cu disectiile care apar la femei
in afara acestei circumstante fiziologice.!3 In cazul de fati,

11972021 2:35:41 AM
oo

FIGURA 8. OCT aratand segmentul mediu cu traiect subintimal

disectia spontand aparuti initial mai evident la nivelul ACx
s-a dovedit a fi mai severi la nivelul segmentului 1T ADA,
care se complica dupd injectarea de substantd de contrast
cu disectia extensiva si cresterea importantd a lumenului
fals ce devine compresiv pe lumenul adevirat, determi-
nand ischemie extinsa in teritoriul anterior.

O altd ipoteza vehiculatd in literatura privind geneza
disectiilor spontane este cea legata de prezenta unui fac-
tor precipitant in declansarea disectiei, efortul fizic exce-
siv, descarcarea excesiva de catecolamine in contextul unui
stres emotional, terapia cu doze mari de steroizi, statusul
postmenopausal, tratamentele de infertilitate, sau bolile
inflamatorii sistemice in perioada de activitate (sarcoido-
74, boala celiacd, crioglobulinemiile, lupusul sistemic) fi-
ind incriminate in producerea acestora. Totusi, in cazul de
fatd nu a fost identificat vreun factor declansator clar, insa
disectia spontana este probabil legatd de puseul de tensiu-
ne initial la o pacienta fara antecedente de hipertensiune
arteriald, sau prezenta unor circumstante infectioase in
antecedentele nedocumentate legate de imunitatea tardiva
fata de virusul citomegalic (care se stie ca poate fi simula-
ta si de alte infectii virale sau de toxoplasma).!4-1¢ Facto-
rul precipitant in acest caz este cu atdt mai provocator din
punct de vedere etiopatogenetic cu cét evenimentul coro-
narian apare tardiv dupa perioada de liuzie, deci in perioa-
da de lactatie, si nu am putut identifica cu certitudine vreo
cauza inflamatorie, infectioasd, hormonald sau traumatica.

Evolutia spontana a disectiilor spontane de coronard este
intr-o proportie importanta a cazurilor spre resorbtie spon-
tand, motiv pentru care o mare parte a acestor cazuri be-
neficiaza de abordare conservativa medicamentoasa, avand
ca si obiectiv principal controlul valorilor tensionale pen-
tru reducerea stresului endotelial. Suspiciunea unei disectii
spontane de ADA a pornit de la persistenta durerii toraci-
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ce, modificarile (desi discrete) din teritoriul anteroseptal,
cresterea enzimelor de necroza miocardica si de la modifi-
cdrile discrete de tip persistenta substantei de contrast.

Totusi, incercarea de a evalua endoluminal prin to-
mografia de coerentd optica s-a complicat cu extensia
hematomului subendotelial initial proximal si distal, fi-
ind una dintre complicatiile descrise frecvent in litera-
turd. Din acest motiv, existd recomandarea ca metoda
imagistica de evaluare a acestor disectii spontane sa fie
ecografia intravasculard pentru ci nu necesitd injectarea
unui material de contrast care exercita o presiune pe en-
doteliu, provocdnd extinderea disectiei, uneori pana la
obstructia lumenului, cum este si cazul prezentat. Abor-
darea interventionald a disectiilor spontane presupune
anumite precautii, intre care utilizarea unor presiuni de
inflare a baloanelor si stenturilor mai reduse decat pre-
siunile nominale uzuale, implantarea unor stenturi mai
lungi care sa depaseasca marginile disectiei pentru a evi-
ta propagarea ulterioard a hematoamelor intramurale,
evitarea anticoagularii prelungite pentru a evita extin-
derea hemoragiei intramurale din vasa vasorum, precum
si, din acelasi motiv, reducerea la minim a perioadei de
dubla antiagregare plachetara.

Cu toate aceste precautii care au ca si obiectiv scaderea
incidentei extensiei disectiilor coronare, rata recurentei
disectiilor (pe segmente de novo coronariene) rimine
ridicata, fiind consemnata in literatura de specialitate ca
fiind in jur de 17% la 2,8 ani, respectiv 29,4% la 10 ani.!”
Din acest considerent, urmarirea ambulatorie prin meto-
de imagistice neinvazive a pacientilor cu disectii sponta-
ne, mai ales multivasculare, reprezinta o prioritate, an-
gio-CT coronarian multislice fiind o optiune fezabild in
practica clinica.
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