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» Varon de 67 anos

» Traido al Servicio de Urgencias por el SUMMA tras
parada cardiorrespiratoria.

» ECG: Taquicardia sinusal; ondas Q en |Il, Ill y aVF;
elevacion del ST en cara inferior y lateral;
infradesnivelacion en V1 y V2.

» Ecocardiografia: derrame pericarico (pericardiocentesis
evacuadora con liquido hematico).

> Analitica: elevacion de enzimas de dano miocardico.



Figura 1. TC con contraste iv, plano axial



Figura 2. TC con contraste, reconstruccion MIP sagital



Figura 3. Reconstruccion volumeétrica aorta total



Figura 4. TC con contraste iv, eje corto del corazon



Figura 5. TC con contraste iv, eje corto del corazon



Figura 6. TC con contraste iv, eje corto del corazon



cardiaco



Si es Vd. socio de la SEICAT puede enviar
su diagnostico desde el apartado Enviar
Diagnaostico que aparece en la Web

2 El tratamiento de los diagnésticos emitidos sera confidencial.

#t Los diagnésticos seran revisados por el Vocal de Formacion de la
SEICAT, quien no conocera la identidad de los remitentes.

n  Unicamente se publicaran en la Web los nombres de los
acertantes del diagnoéstico.



» TC con contraste iv (Figura 1): Derrame pericardico de
alta atenuacion (hemopericardio).

» TC, reconstruccion MIP sagital (Figura 2) y volumeétrica
(Figura 3): Aspecto radiolégico normal de la aorta
toracoabdominal y de los troncos supraadrticos,
descartando sindrome aortico agudo.



» TC con contraste iv, eje corto del corazon (Figuras 4 y
5): Solucion de continuidad de la pared inferior del VI,
con extravasacion de contraste a traves del mismo, en
relacion a rotura cardiaca contenida. La solucion de
continuidad se extiende al septo (comunicacion
interventricular -CIV).

» TC con contraste iv, ejes corto y 2 camaras (Figuras 6 y
7). Hipoatenuacion del miocardio en cara inferior e
iInferoseptal en relacion con infarto inferior.

» TC con contraste iv, plano 2 camaras (Figura 7):
Solucion de continuidad del miocardio en cara inferior.



» Ante el diagnostico de infarto agudo de miocardio y un
empeoramiento brusco del estado clinico, se han de
tener presentes las siguientes complicaciones
mecanicas post-infarto:

d Rotura del septo interventricular

d Rotura de la pared libre
Q Rotura de musculo papilar (insuficiencia mitral severa)

» En el caso de una rotura de la pared libre ventricular, en
la TC se observan signos de hipoperfusion miocardica
(area de hipoatenuacion que sigue una distribucion
vascular) y extravasacion de contraste iv a través de la

pared.



] Arteria coronaria izquierda

] Arteria coronaria derecha

] Arteria circunfleja
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Infarto agudo de miocardio con rotura
miocardica contenida y CIV postinfarto



» Incidencia del 6,2 % (era pre-intervencionista) y 0,8%
tras la aparicion del intervencionismo vascular
percutaneo.

Picos de incidencia entre el 1° y 4° dia post-IAM.
Mas frecuente en VI que en VD.

Tratamiento: Cirugia urgente.
Mortalidad elevada (hasta un 90%).
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Mayor riesgo de rotura:

»Sexo femenino

»Edad avanzada

»Primer episodio de infarto

»Ausencia de colaterales

»Ausencia de hipertrofia ventricular

»|AM transmural (asociado a enfermedad monovaso oclusiva)
»Localizacion anterior

»HTA durante la fase aguda

»Uso de AINES o corticoides en fase aguda

»Uso de fibrinoliticos mas alla de las 14 horas tras el inicio del dolor



Clasificacion:
Tipo 1: Trayectoria lineal sin apenas sangre intramiocardica.

Tipo 2: Trayectoria multicanalicular, irregular, con diseccion
miocardica extensa e infiltrado sanguineo.

Tipo 3: El orificio de la rotura esta protegido por trombo o
pericardio (pseudoaneurisma).

Tipo 4: Rotura incompleta (que no afecta a todas las capas).

Tipo 3 Tipo 4



]

Presentar los hallazgos radioldgicos
mediante TCMD de la rotura miocardica
post-lIAM, que aunque siendo una patologia
infrecuente, es altamente mortal y requiere
tratamiento emergente.
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