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OBJETIVO DOCENTE:

Revisar los hallazgos radiologicos de la rotura cardiaca

de pared de ventriculo izquierdo en tomografia
computarizada y resonancia magnética interpretando
cuatro casos que se presentaron en nuestro servicio.
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REVISION DEL TEMA:

La rotura cardiaca es una complicacion rara del infarto
agudo de miocardio siendo la segunda causa de muerte
intrahospitalaria después del shock. La mayoria de los
pacientes tienen una presentacion aguda del cuadro vy
fallecen casi inmediata por taponamiento cardiaco agudo.
Sin embargo hasta un 30% tienen una presentacion
subaguda, lo que posibilita el diagnostico y tratamiento
oportuno|8|. Se ha reportado casos de rotura contenida
asintomatica en las que se desestima tratamiento
quirurgico y de anticoagulacion sin secuelas clinicas [4].

Los factores de riesgo identificados para rotura de
miocardio son : Terapia trombolitica, ausencia de historia
de angina o de infarto de miocardio, elevacidon del ST u
onda Q en EKG inicial con MB creatine kinasa > 150 IU/L,
Infarto anterior, genero femeninoy edad > 70 anos.|2]

Existen 6 tipos de rotura descritas en la literatura [7]:
Rotura transmural unidireccional, rotura en un segmento
necrotico remodelado, rotura transmural multicanalicular,
rotura incompleta no transmural, rotura contenida e
infarto hemorragico.|8]
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REVISION DEL TEMA:

El diagnostico de rotura contenida de ventriculo
izquierdo puede pasar desapercibido ante la realizacion
de un ecocardiograma inicial. Algunos de los factores
que pueden condicionar su dificultad diagnodstica son:

- Localizacion del infarto, siendo la pared inferolateral
de mas dificil valoracion ecografica.

- La presencia de trombo conteniendo la rotura,
dificultando la visualizacion del area de discontinuidad

miocardica.

Es por este motivo que la realizacion de pruebas de
imagenes complementarias como el TCy RM estan

indicadas.

Los hallazgos directos e indirectos que se pueden
observar en el TC cardiaco son: Presencia de derrame
pericardico de tipo hemorragico, signos de pericarditis,
perdida de continuidad de la senal grasa pericardica,
rotura contenida con formacion de seudoaneurisma|1]
vV en caso de roturas libres presencia de
extravasaciones de contraste. Todo esto asociado a
defectos de perfusion miocardica en un territorio

vascular.
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REVISION DEL TEMA:

La RM en secuencias CINE ayuda a localizar el lugar
exacto de la rotura a identificar un trombo atipico
conteniendo la rotura en el sitio de la fisura miocardica
v a hacer diagnostico diferencial entre rotura contenida
del VI con formacion de pseudoaneurisma vs verdadero

aneurisma.

Se ha descrito como caracteristico del
pseudoaneurima:

1. Realce tardio del pericardio que conforma la pared
del pseudoaneurisma e incluso del pericardio localizado

mas alla del sitio de rotura.

2. Presencia de trombos hipointensos rodeando la
pared falsa

3. Diametro del orificio del pseudoaneurisma de menor
tamano que el diametro maximo [3].

4. Localizacion tipicamente inferolateral en los
pseudoaneurisma ,siendo la pared anteroapical la mas

frecuente de los aneurismas verdaderos |1]
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REVISION DEL TEMA:

CASO 1: Hombre de 56 anos que ingresa en contexto de infarto anterior
evolucionado. Ecografia TT con disfuncidon severa de VI, acinesia y
adelgazamiento en segmentos apicales sin clara solucion de continuidad
aunque con imagen sospechosa de hematoma pericardico. Cateterismo:
Arteria Descendente anterior ocluida al final del segmento proximal
tratada con stent. Se solicita TC cardiaco (Figura 1)
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Figura 1: Area de hipodensidad transmural en dpex cardiaco compatible
con necrosis transmural (flecha roja). Reticulacidon de la grasa epicardica
adyacente a apex, derrame pericardico que presenta alta densidad
(Flecha amarilla) y pérdida de continuidad de la grasa pericardica. El
paciente es llevado a procedimiento quirurgico donde se confirma rotura
ventricular contenida y es tratado con parche pericardico en zona de
hematoma apical .
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REVISION DEL TEMA:

CASO 2: Mujer de 77 anos que ingresa en contexto de IAMCEST
evolucionado con implante de stent en arteria coronaria derechay
circunfleja. Ecogratfia TT con FEVI conservada y solucion de continuidad
en pared inferolateral basal. Se solicita TC cardiaco (Figura 2)

O L42Z2LAC:

Figura 2: A. Derrame pericardico de alta densidad en TC sin contraste
sugestivo de hemopericardio con area focal de mayor densidad en
espesor de miocardio a nivel region media inferolateral de VI sugestivo de
hematoma (flecha amarilla). Borramiento de plano graso de separacion
con pericardio B. Tras administracion de contraste, ausencia de realce
en region media inferolateral sugestivo de infarto transmural . En
espesor de area de infarto se identifica foco milimétrico de 2 mm (flecha
roja en By C) gue comunica con cavidad ventricular . Hallazgos sugestivos
de rotura contenida y que es confirmado en procedimiento quirurgico
donde se evidencia miocardio friable con rotura en varios puntos.
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CASO 3: Hombre de 53 anos que ingresa por dolor abdominal de 48 horas
irradiado hacia espalda . Cifras tensionales altas, sudoracion y mal estado
general. Se solicita TC para descartar sindrome aortico agudo. (Figura 3)
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Figura 3: Derrame pericardico global con densidades en torno a las 30 UH.
A. Realce fino de hojas pericardicas tras administracion de contraste (flecha

roja). B. Hipodensidad transmural en pared posterolateral de miocardio-

territorio de arteria circunfleja (flecha roja), con pérdida de plano graso
entre pared miocardica y derrame pericardico en segmentos medio-basales

(flecha amarilla)



3'7 Congreso  Barcelona

Nacional
CENTRO DE 2 2 / 2 5

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

V4

Figura 4: A. RM Eje corto - Realce tardio tras gadolinio: Realce transmural
afectando a los segmentos inferoposteriores basal y medio con ausencia de
realce subendocardico. Hallazgo sugestivo de infarto agudo con obstruccion

microvascular - Componente hemorragico.
B. RM T1 vibe Dixon: Engrosamiento e hiperintensidad de pericardio

sugestiva de pericarditis con pérdida de plano graso en area de infarto
transmural.
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REVISION DEL TEMA:

Por presencia de adenopatias patologicas en TC inicial se realiza PET- TC
complementario (Figura 5)

Figura 5: Adenopatias patologicas axilares derechas con actividad
metabolica. I[gualmente actividad metabdlica en derrame pericardico.
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Posteriormente se realiza TC de control en contexto de sepsis. El paciente

refiere molestias abdominales por lo que se solicita TC control para valorar
foco abdominal (figura 6).

Figura 6: Cateter de drenaje pericardico con extremo distal en espesor del
musculo region basal cara lateral.

Paciente es llevado a intervencion quirdrgica donde se confirma diagnostico
de rotura de pared libre del VI con perforacion por catéter de
pericardiocentesis. Presencia de hemopericardio y piopericardio con
pericarditis adhesiva severa.

Estudio de liquido pericardico finalmente da positivo para carcinomatosis
con posible origen pulmonar y la biopsia de ganglio axilar positivo para
infiltracion por adenocarcinoma de origen pulmonar.
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CASO 4: Mujer de 61 anos ingresada en unidad coronaria por
IAMCEST anterior. Oclusion trombotica de DA ostial tratado con stent.
Pendiente de dos stent en CD y OM. A su ingreso disfuncion sistolica
severa con derrame pericardico global. Solicitan TC para descartar
complicaciones (figura 7).

Figura 7: Extenso infarto transmural en territorio de arteria
descendente anterior afectando a segmentos anteroseptal, anteriory
lateral en region basal , media y circunferencial apical. Derrame
pericardico difuso.
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REVISION DEL

Figura 8: El derrame presenta una mayor densidad entorno al apex
cardiaco (30 UH frente a 20 UH en otras zonas), lo cual se acentua en

fase venosa tardia. Hallazgos que pudiera sugerir la presencia de
cierta extravasacion de contraste en region apical.
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Figura 9: En la cara inferior del apex, donde el infarto es transmural se
observa realce en porcion de espesor miocardico con pequenas

irregularidades adyacentes.

Se confirma durante la intervencidon quirurgica zonas de hematoma
anteroapical e inferoapical.
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