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Epidemiología

SCAD representa el 5-8% de los SCA.
Mujeres  mediana edad (45-55 años).

Responsable 25-30% SCA en mujeres <50 años. Precipitado: 
estrés emocional intenso,  ejercicio intenso

Patogénesis Separación de capas arteriales por hematoma intramural. 
Hemorragia vasa-vasorum y compresión luz verdadera.

Clínica

SCA (>90% casos). Segmentos mediodistales y ramos 
secundarios. DA 65%, OM 22% CD 10%. Mas de una arteria y 

riesgo extensión disección. Tipo2 ++.

Diagnóstico
Coronariografía y clasificación Saw.

Complementada por OCT/IVUS.
Riesgo disección yatrógena TCI 4,8%  Dco/2ºProced  

Tratamiento

PCI o CABG en casos de alto riesgo: isquemia continua o 
inestabilidad hemodinámica. 

Generalmente manejo conservador.
TMO antitrombótico monoterapia o doble (si SFA) 1-12m

Complicaciones Recurrencia  SCAD  alta,  17-18% en 3-4 años,
Mortalidad  baja (1% en 3 años),

Cribado alt. 
Vasculares

Alta prevalencia : displasia fibromuscular y aneurismas 
intracraneales

DISECCION ESPONTANEA ARTERIA CORONARIA

Spontaneous Coronary Artery Dissections: A Systematic Review J. Clin. Med. 2021, 10, 5925.

Clasificación Angiográfica SCAD de Saw
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DISECCION YATROGENICA DE TCI

Los cambios de presión fueron significativos solo dentro del catéter 
(þ79,1 mmHg; P < 0,01) y en la punta del catéter (þ10 mmHg           ; 
P < 0,01) e insignificante en la arteria coronaria

Efecto de inyecciones contraste
en la  hemodinámica intracoronaria

D. Chami e et al. JSCAI. IN PRESS
Eshtehardi et al. Am Heart J 2010;159:1147-53

Clasificación Disección del TCI

IVUS es CLAVE 
en el manejo de la 

disección yatrogénica TCI

Localiza flap, p. entrada, 
LF.LV
Garantiza el paso a la L.V
Optimiza técnica tto 
elegida
Verifica resultado finalJacek Klaudel et al., Cardiology Journal 2024, Vol. 31, No. 3, 398–408

Factores de riesgo. Mecanismo disección-propagación



Signo angiográfico POT-PUFF 
identificar  mala aposición  en 
segmento POT,  (>20 %  casos).

Signo POT-PUFF
angiográfico

PUNTOS CLAVE PARA LOGRAR ICP-TCI OPTIMA

-Angiografía óptima 
-Análisis exhaustivo 
imágenes
-Estimación calibre 
vasos :
    ley ramificación vasc.

-Aplicación metódica de los pasos 
técnicos recomendados para la técnica 
seleccionada.
-Uso de herramientas de realce stent 
(ST.Boost)
-Umbral bajo para el uso de IVUS/OCT
-Optimización stent durante y al final 
proc.
-Exito Angiográfico final: 
TIMI III, Est.Residual<10%, sin 
complicaciones.
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Claves de la angiografía
POT final mandatorio en todas las técnicas TCI

Recomendado IVUS final

DISECCIÓN DE BORDES (a <=5mm del stent, extensión hacia la media y 
con un ángulo de disección >60º o con un flap de disección de >=3mm).
LESION RESIDUAL: > 50% por IVUS
INFRAEXPANSIÓN: MSA <90% D.Rf (MSA mínimo de 8mm2  en TCI)

MALAPOSICIÓN LEVE 
(<0.4mm con una 
longitud <1mm),  



"En la práctica diaria, cada complicación 
nos brinda la oportunidad de aprender y 
perfeccionar nuestras habilidades”.
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