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Se presenta el caso de una paciente de 65 afios que acudi6 al servicio de urgencias por disnea brusca de 12h de evoluciéon. Como
antecedente relevante, habia tenido un adenocarcinoma metastatico de mama, tratado 4 afios antes con mastectomia y radioterapia, y en
los Gltimos meses con varias lineas de quimioterapia. En la figura se muestra el electrocardiograma obtenido en urgencias. ¢Cudl es el
diagnostico mas probable?
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Dispositivo: URG 2  Velocidad: 25 mm/sec  Miembro: 10 mm/mV  Precord.: 10 mm/mV/ F 50-0.05 Hz PH100B CL P?

Figura.

1. Infarto agudo de miocardio por obstruccion de la arteria descendente anterior.
2. Infarto agudo de miocardio aislado del ventriculo derecho.

3. Tromboembolia pulmonar aguda.

4, Infiltracion miocardica por metastasis.

Proponga su resolucion a este Electro-Reto en: http://www.revespcardiol.org/es/electroreto/72/05. La respuesta se publicara en el
proximo namero (junio de 2019). #RetoECG.

* Autor para correspondencia:
Correo electronico: ana.rivero@fjd.es (A. Rivero Monteagudo).

Full English text available from: www.revespcardiol.org/en
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