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@ Ruptura cardiaca post-infarto

De La Rosa-Vélez Elsa Edith’, Pefia-Ruelas César Ivan®

Descripciéondelaimagen
Mujer de 69 anos de edad, con antecedente de hipertension
arterial sistémica detectada hace 30 afios en tratamiento
inconstante con metoprolol 100 mg/24 hrs. Inicié su padecimiento
al realizar actividad fisica moderada, con sensacion de disnea,
diaforesis profusa, dolor precordial tipo opresivo irradiado a cuello,
nuca, espalda y brazo izquierdo, ademas de nauseas y vOmitos.
Acudi6 a su clinica de adscripcion 12 hrs posteriores al inicio del
dolor, le realizaron un electrocardiograma (EKG) que mostré un
ritmo sinusal, FC 95 x’, eje normal, con presencia de desnivel
positivo de ST mayor a 1 mm en V1-V3 con ondas T negativas en
V2-V4. El examen de los marcadores bioquimicos mostr6: CPK 104
U/L, CPK-MB 9 U/L, LDH 240 U/L. Se diagnostic6 infarto
agudo al miocardio (IAM) anteroseptal y se le practicé trombolisis
con tenecteplasa 8,000 U. Fue referida al hospital de tercer nivel de
atenciony a suingreso se encontr6 estable, destacando los niveles de
A. Corazén que muestra un coagulo adherido al epicardio y una ruptura  troponina I en 15.8 ng/mL. Durante su estancia intrahospitalaria
(flecha) a nivel de la pared anterior del VI. I,{ecuadro: elevacion de ST mayor a presentd una evolucion favorable, sin embargo, al tercer dia
1 mm en V3. B. Corte a nivel de los ventriculos que muestra un IAM (zona . R L ) o .. K
café-rojiza) y una ruptura (estilete) en la pared anterior del VI. C. Diseccién de presento bradicardia stibita, y posteriormente actividad eléctrica sin
arterias coronarias que muestra ateroesclerosis y trombos (CD, coronaria pulso (AESP) que no respondié a maniobras de reanimacion. Los
derecha; TCI, tronco coronario izquierdo; Cx, circunfleja; DA, descendente  hallazgos principales del estudio necropsico fueron: saco
anterior). pericardico abombado por contenido hematico en su interior,
corazén de 350 g con areas de hemorragia y una solucion de
continuidad de 0.7 cm en la cara anterior; a las multiples secciones
el ventriculo izquierdo (VI) midi6 1.7 cm de espesor (hipertensos
>1.5 cm), y en su pared anterior se identifico un infarto transmural
reciente en relacion con el sitio de ruptura; la diseccién de las
arterias coronarias mostré ateroesclerosis con disminucion del 90%
del calibre y coagulos que obstruyeron por completo la luz de la
descendente anterior (DA).

El dano miocardico secundario a interrupcion en su irrigacion, se
clasifica como reversible (<20 minutos) o permanente (>20
minutos); instaurar el tratamiento en la “Hora de Oro” repercute en
una evolucién mas favorable'. La oclusion de la arteria DA
(secundaria a ateroesclerosis, ruptura de la placa y trombosis)
ocurre en 40 a 50% de los casos de IAM’. La ruptura cardiaca (RC)
se ha asociado a diversos factores de riesgo como la edad >60 anos,
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