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Subepicardial Ischemia Without Obstructive Coronary Disease
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Figura.

Un varén de 71 afios de edad acudio al servicio de urgencias por dolor toracico y después sufrié una situaciéon de shock cardiogénico.
Tenia antecedentes de enfermedad renal cronica en hemodialisis, enfermedad coronaria con un episodio de angina inestable en 2002, que
se trato con el implante de un stent farmacoactivo en la arteria descendente anterior, arteriopatia periférica, con implante de un stent en la
aorta abdominal en 2013 y reemplazo de la valvula aértica con una protesis biol6gica en 2013 a causa de una estenosis aortica grave.

Ala exploracion fisica se observaron signos de congestion pulmonar e hipoperfusién periférica. En el servicio de urgencias, se realiz6é un
electrocardiograma (figura A) en el que se observd una elevacion del segmento ST en las derivaciones precordiales. Se realizé6 una
angiografia urgente, que mostré6 enfermedad coronaria no obstructiva (figura B). El paciente evolucion6 hacia el shock cardiogénico
profundo, con fallo multiorganico.

Se realizaron ecocardiografias transtoracica y transesofagica, en las que se observo una funciéon normal de la bioprotesis, con una
hipertrofia del ventriculo izquierdo marcada y heterogénea, que afectaba principalmente a la pared posterior y lateral (promedio de grosor,
30 mm) (figura C, asterisco), lo cual apuntaba a un fendmeno de infiltracién miocardica por una neoplasia, con un derrame pericardico leve.
Finalmente, el paciente fallecid y se le practic6 la autopsia, en la que se observo una infiltracion difusa de la pared del ventriculo izquierdo
(figura D, flecha) por células neoplasicas azules y pequeias que reemplazaban a los miocardiocitos, con diagnostico de linfoma de células B
macrocitico difuso (figura E, punta de flecha).

La imagen presentada muestra la infiltracion del miocardio producida por un linfoma de alto grado que remeda un infarto agudo de
miocardio a causa de una oclusioén coronaria. Se trata de una manifestacion excepcional de esta enfermedad sistémica, de la que solo se ha
descrito 1 caso previamente.
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