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Figura 2. Figura 3.

Mujer de 80 afios, hipertensa, con doble bypass aortocoronario 20 afios antes, ingresé con diagnostico de infarto subagudo; 24 h tras el
ingreso comenzo6 con clinica de insuficiencia cardiaca. En un ecocardiograma transtoracico en plano apical de cuatro camaras con Doppler
color, se objetivaba imagen de neocavidad en region laterobasal, enmarcada por las flechas, con flujo telediastolico en su interior,
comunicacion con la cavidad cardiaca y sin datos de derrame pericardico (figura 1; Al: auricula izquierda; VI: ventriculo izquierdo;
VM: valvula mitral). Se realiz6 tomografia computarizada multidetectores toracica (sincronizada con electrocardiograma), contrastada en
fase arterial; se apreciaba coleccion comunicada con cavidad ventricular, contraste extravasado en su interior y trayecto ascendente y
lateral a la auricula izquierda, compatible con rotura miocardica en region laterobasal (figuras 2 y 3). Se decidid realizar intervencionismo
percutaneo, para intentar el cierre del defecto de la pared ventricular con Amplatzer, cuya colocacion resulto fallida, y se reconvirtio el
procedimiento a cirugia abierta. En esta se observaron adherencias pericardicas y cavidad intramiocardica sin comunicacién con el
pericardio. Se practico plicatura del borde y de la punta de ventriculo izquierdo. En el postoperatorio se dio una situacion de fallo
multiorganico y el paciente fallecié 72 h después. La diseccion intramiocardica es un hallazgo infrecuente que suele aparecer en los infartos
inferoposteriores. La ecocardiografia y la tomografia computarizada son las herramientas diagndsticas. Es dificil evaluar el pronoéstico de
esta entidad y su adecuado manejo, que se debe individualizar en funcion de la situacion clinica y la experiencia de los equipos quirrgicos
y/o intervencionistas.
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