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Hemopericardio en infarto agudo de miocardio fibrinolisado
secundario a diseccion coronaria espontanea

Haemopericardium in a Fibrinolysis in Acute Myocardial
Infarction Secondary to a Spontaneous Coronary Artery
Dissection

Sra. Editora:

La diseccion coronaria espontanea es una causa infrecuente de
isquemia miocardica. Clasicamente han sido descritas en mujeres
jovenes sin factores de riesgo cardiovascular (FRCV)'. La presen-
tacion clinica es variable: muerte stbita o sindrome coronario
agudo (SCA). La apariciéon de un hemopericardio es una manifes-
tacién excepcional®™.

Mujer de 66 afios, hipertensa, acudi6 por opresion toracica
tipica en reposo y cortejo vegetativo de 2 h de evolucién. A su
llegada, tenia presion arterial de 165/88 mmHg; en la exploracion

destacaban obesidad troncular y soplo sistélico 1I/VI en focos de la
base. El ECG mostré elevacion del ST en cara inferior y de V2-6. Se
realiz6 fibrinolisis con 9.000 U de tenecteplasa, pues se estimo un
tiempo puerta-balén > 90 min y se encontraba en las primeras 2 h
de evolucion. Se administré6 conjuntamente enoxaparina, acido
acetilsalicilico, nitroglicerina y morfina. Un ecocardiograma
urgente demostro acinesia del apex y la cara anterior, y se estimo
una fraccion de eyeccion del 40%. Se observo un ligero derrame
pericardico posterior. La persistencia de los sintomas y que no se
resolviera el ST llevaron a realizar angioplastia de rescate. Antes de
llegar a la sala, presenté disociacion electromecanica, que no se
pudo reanimar, y la paciente fallecio.

La autopsia clinica revel6 un hemopericardio a tension de
650 ml. Se observé un hematoma parcialmente organizado a
1,5 cm del apex (fig. 1A) en relacién con la arteria descendente
anterior (fig. 1B). La pared ventricular y el tabique interventricular
estaban integros. La porcién media de la cara anterior y el apex del
ventriculo izquierdo tenian la apariencia de un infarto agudo. Los
cortes histoldgicos seriados mostraron la diseccién extensa de la

Figura 1. A: vista macroscopica del hematoma subepicardico apical. B: diseccion de la arteria descendente anterior, con hematoma intramural que comprime la luz

(H-E, x10).

Figura 2. A-D: diseccion de la arteria descendente anterior por fuera de la lamina elastica externa. Flecha: rotura de la adventicia (H-E, x10).
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arteria descendente anterior (figs. 2Ay B), que se disponia por fuera
de la elastica externa (figs. 2C y D) llegb a romper la pared del vaso
(fig. 2C, flecha). No se apreciaron placas de ateroma.

El tratamiento 6ptimo de la diseccién coronaria espontanea no
esta bien definido. El tratamiento médico conservador ha sido
eficaz en casos asintomaticos sin isquemia residual y criterios de
estabilidad hemodinamica. El intervencionismo coronario con
stent se ha usado en disecciones localizadas?, mientras que la
cirugia se ha considerado para los casos que implican el tronco
coronario o con afeccién multivaso'>. El papel de la fibrinolisis es
controvertido: se podria esperar un efecto favorable al disolver el
hematoma intramural®. Sin embargo el mismo tratamiento podria
extender la diseccién®, con el consiguiente aumento del riesgo de
rotura coronaria hacia el pericardio. La reperfusién precoz es el
tratamiento de eleccion del SCA con elevacién del ST (SCACEST). El
papel de la fibrinolisis tiene el respaldo de las guias de practica
clinica, sobre todo cuando se realiza muy precozmente o se demora
la realizacion de una angioplastia primaria, siendo todavia el
tratamiento de reperfusion mas usado. De cualquier forma, un
SCACEST en una mujer joven sin FRCV deberia hacernos sopesar
individualizadamente la realizacion de coronariografia, aun a costa
de prolongar discretamente los tiempos de reperfusion, para evitar
complicaciones del tratamiento fibrinolitico.

Hemos comunicado este caso en primer lugar por su
presentacion excepcional, tanto por aparecer en una mujer de
mediana edad con FRCV (hipertension arterial y obesidad) como
por la apariciobn de un hemopericardio secundario a rotura
coronaria que, desde el caso inicial descrito por Pretty en 19312,
seria el cuarto caso comunicado®“. En cuanto a la aparicién del
hemopericardio, pensamos que el tratamiento fibrinolitico fue
fundamental en su aparicién. En segundo lugar, consideramos que
la realizacion de necropsias, muy infrautilizadas en nuestro

medio, deberia incrementarse para complementar la labor del
clinico en la confirmacion etioldgica, como ocurri en el caso que
presentamos.
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Trombosis de dispositivo durante el cierre percutaneo
de foramen oval permeable

Device Thrombosis During the Percutaneous Closure of a Patent
Foramen Ovale

Sra. Editora:

Mujer de 58 afios con antecedentes de aneurisma cerebral
embolizado 1 afio antes, sin factores de riesgo cardiovascular,
habia sido ingresada con clinica de afasia y hemiparesia por infarto
cerebral en territorio de arteria cerebral media izquierda. Por
ecocardiograma transtoracico con suero, se demostrd paso
moderado de microcavitaciones a auricula izquierda, con septo
interauricular integro, sin anomalias estructurales. En el ecocar-
diograma transesofagico (ETE), se observaba una membrana
hipermovil a nivel de la fosa oval, abombando > 11 mm, despegada
en segmentos anteriores, y valvula de Eustaquio prominente que
dirigia el flujo hacia ella. Se remiti6 a la paciente para cierre
percutaneo de foramen oval permeable (FOP) en tratamiento con
300 mg de acido acetilsalicilico. Antes del procedimiento recibio
6.000 UI de heparina no fraccionada y, con anestesia general y
abordaje femoral derecho guiado por ETE (antes y durante la
aposicién y liberaciéon del oclusor), se implanté un dispositivo
Amplatzer de 35 mm, en un procedimiento breve y sin
complicaciones iniciales. Tras la liberacién del dispositivo, se
observd en la cara auricular izquierda una imagen filiforme
hipermovil (fig. 1) que corresponderia a un trombo, sin provocar
mala aposiciéon de los discos. Se administraron 7.500 Ul de

heparina no fraccionada adicionales y se instaur6 tratamiento con
100 mg de Aacido acetilsalicilico, 75 mg de clopidogrel y
enoxaparina a dosis terapéuticas. Permanecio ingresada 1 semana,
sin nuevos sintomas neuroldégicos ni eventos hemorragicos
asociados al tratamiento; se demostré por ETE la ausencia de
trombos y el correcto funcionamiento del oclusor (fig. 2). Dados el
antecedente de aneurisma cerebral y la estrecha relacién entre
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Figura 1. Imagen filiforme en cara auricular del disco izquierdo que
corresponderia a un trombo.


mailto:almendrode@secardiologia.es
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2010.11.002

	Hemopericardio en infarto agudo de miocardio .brinolisado
	BIBLIOGRAFI ´A


