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Hematoma disecante intramiocardico
postinfarto tras revascularizacion
coronaria percutanea

Sr. Editor:

El hematoma disecante intramiocdrdico (HDIM) es un
hallazgo poco frecuente que puede producirse tras un trau-
matismo cardiaco o mds habitualmente tras un infarto de
miocardio, y es considerado por algunos como una forma de
rotura cardiaca subaguda. También se ha descrito la apari-
cién espontdnea de HDIM en casos esporddicos. El HDIM
suele ser mas frecuente en pacientes con infarto agudo de
miocardio con elevacién del segmento ST, y en algunos pa-
cientes se ha asociado con el dafio por reperfusion tras el in-
farto, principalmente tras la trombolisis o la revasculariza-
cién percutdnea.

Un paciente de 61 afios con historia de angina de es-
fuerzo y ex fumador acudié al hospital por dolor tordcico
con cambios electrocardiogréficos, elevacion del segmen-
to ST en II, IIl y aVF y depresiéon en V2-4, y enzimas car-
diacas elevadas (creatincinasa [CK], 1.981 U/l y troponina
T, 1,66 ng/dl). En urgencias presenté nuevamente dolor
tordcico, que coincidié con un episodio de fibrilacién au-
ricular y acentuacién de los cambios electrocardiografi-
cos, realizdndose un cateterismo cardiaco urgente. En la
coronariografia se observé disfuncién ventricular izquier-
da ligera por hipocinesia posterobasal e insuficiencia mi-
tral (IM) moderada, oclusién proximal de la arteria cir-
cunfleja, con descendente anterior y coronaria derecha
con irregularidades sin lesiones significativas. Se procedio
a la recanalizacidn, la aspiracién y el implante de un stent
intracoronario con la administraciéon de abciximab, ade-
mds de aspirina 100 mg/dia, clopidogrel 75 mg/dia y eno-
xaparina 30 mg intravenosa y 1 mg/kg/12 h posteriormen-
te. Un dia después de la intervencion el paciente presentd
fliter auricular 2:1 con hipotensidn, tratado con cardio-
version eléctrica, a pesar de lo cual el paciente permanecia
hipotenso sin respuesta a la expansién, por lo que precisé
farmacos inotrépicos positivos. El ecocardiograma mostré
derrame pericardico ligero sin signos de taponamiento
cardiaco, fraccién de eyecciéon del 45% con hipocinesia
posterolateral e IM moderada. Dado el empeoramiento del
paciente, se procedid a la intubacién y ventilacién meca-
nica, realizandose después una ecocardiografia transesofa-
gica que mostrd: fraccién de eyeccion del VI del 40%, con
hipocinesia posterolateral, IM de grado III/IV, derrame
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Fig. 1. A: corte transgastrico del eje corto a 26° en el que se aprecia la
afeccion de la pared posterolateral del ventriculo izquierdo (V1) con
imagen ecollcida intraparietal correspondiente al hematoma intramio-
cardico (HIM) y derrame pericardico (DP). B: cicatriz en la cara poste-
rior del VI (flecha) con tension del aparato subvalvular (cabeza de fle-
cha) que origina insuficiencia mitral severa.

pericardico ligero, y una zona hipoecoica intramiocardica
en la pared posterolateral compatible con un HDIM, com-
probdndose con Doppler color la ausencia de comunica-
cién con el pericardio o con la cavidad endocardica (fig.
1A). A las 3 semanas se realiz6 un ecocardiograma de
control aprecidndose un aneurisma en la zona correspon-
diente al HDIM, que origina distorsién del aparato subval-
vular mitral (fig. 1B) e IM severa.

El hematoma inicialmente contenido en el miocardio
tiende a disecarlo a través de las fibras espirales originan-
do una neocavitacién. La neocavitacion suele ser ovoide y
origina una zona ecoldcida en el interior de la pared mio-
cdrdica, delimitada por las capas endocdrdica y epicardi-
ca. Se pueden hallar estructuras ecodensas en el interior
que pueden estar en relacién con trombos en diferentes es-
tadios. El diagnéstico diferencial del HDIM incluye las
trabeculaciones ventriculares prominentes, los trombos in-
tracavitarios y los seudoaneurismas. El reconocimiento
cuidadoso de las capas endocdrdica y epicardica es de
suma importancia, y el contraste es ttil para delimitar los
bordes endocdrdicos y distinguir las trabeculaciones ven-
triculares prominentes, los trombos o los seudoaneuris-
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mas, asi como el Doppler color, para detectar la presencia
de comunicacion con las cavidades endocérdica o pericar-
dica'.

En una de las primeras series de HDIM de la literatura
cientifica se recopilaron 15 casos, ocho de ellos diagnostica-
dos post mortem (casos previos a 1977), y el resto, 4 por
ecocardiografia, uno con ventriculografia y 2 en la cirugia.
Es dificil precisar la incidencia de HDIM postinfarto, puesto
que la mayoria de las series se basan en casos aislados pu-
blicados y muchos pueden pasar inadvertidos si su evolu-
cién espontdnea resulta favorable?.

El tratamiento del HDIM es controvertido; si bien se
suele preconizar el tratamiento quirtirgico, éste se realiza
en la mayoria de los casos una vez se han producido
complicaciones (seudoaneurisma, rotura, taponamiento,
etc.) que se asocian con una mayor mortalidad sin ciru-
gia’. Por otro lado, se han descrito buenos resultados con
tratamiento conservador y seguimiento con ecocardio-
grafia, tomografia computarizada o resonancia magnéti-
ca*’. E1 HDIM es una entidad evolutiva en la que se ha
descrito la progresién a seudoaneurisma o rotura cardia-
ca®, la formacién de aneurisma, o bien la resolucién
completa de éste. En las autopsias de pacientes con rotu-
ra cardiaca se aprecia HDIM en el 21% de los casos. Se
debe sospechar la presencia de un HDIM cuando, des-
pués de un infarto de miocardio, el segmento ST perma-
nece elevado durante més de 72 h'; la ecocardiografia es
util para diagnosticarlo, hacer el seguimiento y tomar de-
cisiones terapéuticas.
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