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Resumen

Introduccion: Larotura parcial, incompleta o contenida de la pared ventricular (RC) es una complicacion
del infarto agudo de miocardio muy poco conociday estudiada. Se ha observado hasta en el 5% de algunas
series post mortem pero se desconoce su significado clinico. Latomografia computarizada multidetector
(TCMD) de 64 cortes ofrece gran resolucion espacia y permite identificar interrupciones en laintegridad del
miocardio o trayectos intramiocardicos que indiquen RC incompleta. La ecocadiografia (ECO) es asequible
en todos los enfermos y podria ser Util en el diagnéstico de RC incompleta pero se desconoce su sensibilidad
y especificidad.

Objetivos: Andizar lautilidad del ECO en el diagnéstico de roturaincompleta del ventriculo izquierdo en
pacientes con alto riesgo de RC, en comparacion con laidentificacion de la RC incompleta mediante TCMD.

Material y métodos. Se estudiaron todos los pacientes con sospecha de RC entre octubre de 2008 y
diciembre de 2010, excluyendo aquellos en los que se realiz6 diagndstico de rotura completa de la pared
ventricular. A todos se lesrealizo6 ECO convencional con o sin técnicas especiales (3D o contraste). Un
segundo explorador experto evalué de forma ciegalos ecocardiogramas. Se utilizd la TCMD de 64 cortes
como técnica de referencia

Resultados: Seincluyeron 15 hombresy 7 mujeres de 69,4 + 11,9 afios con ato riesgo de RC o sospechade
RC en un ECO de rutina. 20 pacientes tenian infarto agudo, 1 antecedente de traumatismo torécicoy 1
derrame pericardico tras intervencionismo coronario. En el ECO convencional todos |os pacientes tenian
derrame pericardico, imagen de aneurisma ventricular o adelgazamiento miocérdico focal o ambas
caracteristicas como datos indirectos de RC. La TCMD identifico 5 pacientes con RC incompleta. El ECO
identifico 7 pacientes con RC incompleta (5 falsos positivos, 71,4%) y la descarto en 15 pacientes (3 falsos
negativos, 21%). Considerando la TCMD como el patrén de referencia, el ECO mostré una sensibilidad del
40%, una especificidad del 70,6%, un valor predictivo positivo del 28,6%, y un valor predictivo negativo del
80%, con una exactitud diagnostica global del 63,6%.




Conclusiones: En pacientes con alto riesgo de RC, el ECO presenta una baja sensibilidad y especificidad en
laidentificacion de RC incompletas en comparacion con la TCMD, que por su ata resolucion podria
considerarse como la técnica de referencia



