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Palabras clave RESUMEN

> Infarto agudo de miocardio.
> Complicaciones mecanicas.
> Insuficiencia mitral.

> Rotura del musculo papilar

posteromedial. insuficiencia mitral severa.

La prevalencia de las complicaciones mecénicas del infarto se ha reducido en los Ultimos afos, pero la mor-
talidad sigue siendo elevada. La ecocardiografia juega un papel fundamental para un diagnéstico y manejo
precoz. Presentamos el caso de una paciente con rotura isquémica del musculo papilar posteromedial e
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regurgitation.

The prevalence of mechanical complications of infarction has decreased in recent years, however, mortality rema-
ins high. Echocardiography plays a fundamental role for early diagnosis and management of these complications.
We present the case of a patient with ischemic rupture of the posteromedial papillary muscle and severe mitral

Presentacion del caso

Presentamos el caso de una mujer, de 76 anos, sin alergias medicamentosas
conocidas, con antecedentes personales de dislipemia y sin tratamiento mé-
dico habitual.

La paciente acude a Urgencias por dolor epigéstrico asociado a nduseas y voé-
mitos, de 8 horas de evolucién. En la valoracion inicial se realiza electrocardio-
grama (Figura 1) que muestra elevacién del segmento ST en cara inferior y
posterior. Se inicia perfusion de nitroglicerina intravenosa sin mejorfa clinica ni
electrocardiogréfica, por lo que se hace el diagndstico de infarto de miocardio
con ascenso de ST inferior y posterior, se activa el Cédigo Infarto y se realiza una
coronariografia emergente. La paciente llega a sala de hemodindmica hemo-
dindmicamente estable, con dolor epigastrico persistente. La coronariografia
muestra enfermedad de un vaso, con oclusién trombdtica de la arteria coro-
naria derecha proximal, que se trata con implante de dos stents farmacoacti-
vos. Ingresa en la Unidad de Cuidados Agudos Cardiolégicos para continuar
cuidados con buena evolucién inicial. Se realiza ecocardiograma transtoracico
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que muestra disfuncién ventricular izquierda ligera con alteraciones de la con-
traccién segmentaria en paredes inferior e inferolateral y disfuncién ventricular
derecha moderada, asi como una insuficiencia mitral moderada (Il/IV) e insufi-
ciencia adrtica ligera.

Alas 72 horas de ingreso, la paciente presenta un empeoramiento clinico brus-
co, con hipotensién arterial mantenida y réapida aparicién de signos congesti-
vos. Se realiza un ECG que muestra taquicardia sinusal, con QS en cara inferior
y ST supradesnivelado persistente, y una radiografia de térax compatible con
edema de pulmoén. Ante el brusco deterioro de la paciente, se realiza un eco-
cardiograma transtoracico que muestra un ventriculo izquierdo hiperdindmico
con las alteraciones de la contraccion segmentaria ya previamente descritas, y
una vélvula mitral con una insuficiencia muy importante, excéntrica dirigida
hacia la pared lateral y una masa mévil adherida a los velos, visualizable en
diastole en ventriculo izquierdo (Videos 1, 2 y 3). Ante la sospecha de com-
plicacién mecanica se realiza ecocardiograma transesofagico confirmando la
sospecha de “flail” o eversiéon del velo anterior mitral secundaria a rotura del
musculo papilar posteromedial que causaba una insuficiencia mitral severa,
excéntrica con efecto Coanda (Videos 4, 5, 6, 7, 8).
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Figura 1. Electrocardiograma. Ritmo sinusal a 86 latidos por minutos. PR normal. QRS estrecho. Q en cara inferior, V5 y V6. Elevacion del ST en cara infero-
postero-lateral. Descenso especular en |y avL.

Video 1. ETT. Apical cuatro cédmaras. FEVI hiperdindmica. Imagen
hiperecogénica con movimiento andrquico en ventriculo izquierdo que
parece prolapsar en auricula izquierda en sistole.

Video 3. ETT. Subcostal. FEVI hiperdindmica. FEVD deprimida. Imagen
hiperecogénica con movimiento erratico que parece depender del velo
anterior mitral.

Evoluciona con rdpida progresion hacia shock cardiogénico, precisando sopor-
te vasoactivo e inotropo, asi como implante de balén de contrapulsacion intra-
aortico. Se realiza cirugia urgente mediante recambio valvular mitral por préte-
sis bioldgica, consiguiendo salida de CEC e ingreso en UCI. Sin embargo en el

Video 2. ETT. Doppler color. Apical cuatro camaras. Insuficiencia mitral postoperatorio mantiene el deterioro progresivo con vasoplejia, trombopenia
severa, excéntrica, dirigida hacia pared lateral que alcanza el techo de la y sangrado profuso, produciéndose finalmente el fallecimiento de la paciente
auricula izquierda. 48 horas mas tarde.
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https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_02_Agosto/CS07_497/CS07_497_v01.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_02_Agosto/CS07_497/CS07_497_v02.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_02_Agosto/CS07_497/CS07_497_v03.mp4

R E T I C Revista de ecocardiografia

Video 4. ETE. Plano medioesofdgico, cuatro cdmaras. Eversion del velo
anterior mitral por rotura del musculo papilar posteromedial.

T.pcte.: 37,0 °C
T.ETE: 37,2 °C

Video 7. ETE. Plano transgastrico, eje corto. Alteraciones de la contraccion
segmentaria en territorio inferior, inferoseptal e inferolateral. Musculo
papilar roto, con movimiento erréatico en ventriculo izquierdo.

Video 5. ETE. Plano medio esofagico. Cinco camaras. Eversion del velo
anterior mitral por rotura del musculo papilar posteromedial. Se puede
observar movimiento totalmente errético de la cabeza del musculo papilar.

T. pcte.: 37,
T.ETE: 38,0 °C

Video 6. ETE. Plano medioesofdgico, cinco cdmaras. Insuficiencia mitral
severa, dirigida hacia la pared lateral, con efecto Coanda.
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Video 8. ETE. Plano transgastrico, eje largo. Musculo papilar roto, visualizable
en ventriculo izquierdo en didstole, y con prolapso a la auricula izquierda en
sistole.

Discusion

Las complicaciones mecanicas del infarto agudo de miocardio han disminui-
do en incidencia en las Ultimas décadas a raiz de la mejoria y la precocidad de
las terapias de reperfusién. Sin embargo, no se ha visto una mejoria paralela en
la mortalidad, que sigue siendo muy alta (en torno al 40-50%)'.

La rotura isquémica del musculo papilar es una complicacién mecanica
con una incidencia entre el 0.05% y el 0.26% y con una mortalidad entre
el 10-40%. Los factores de riesgo relacionadas con dicha complicacion son
la edad, el sexo femenino, la enfermedad renal crénica y la presentacién
tardfa de un primer infarto de miocardio'? Ocurre tipicamente entre el
tercer y quinto dia tras el sindrome coronario agudo, secundario a infartos
inferiores por oclusién de la arteria coronaria derecha; y menos frecuen-
temente la circunfleja. El musculo papilar involucrado en la gran parte de
los casos es el posteromedial, debido a a su vascularizacién Unica por la
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https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_02_Agosto/CS07_497/CS07_497_v04.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_02_Agosto/CS07_497/CS07_497_v05.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_02_Agosto/CS07_497/CS07_497_v06.mp4
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https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_02_Agosto/CS07_497/CS07_497_v08.mp4
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arteria descendente posterior (rama de la coronaria derecha o circunfleja
segun dominancia). Dado que el musculo papilar anterolateral recibe vas-
cularizacion doble, su rotura es mas rara, aunque existen casos descritos®=>.
Se manifiesta como un empeoramiento clinico, normalmente en forma de
edema agudo de pulmon (en torno al 50% de los pacientes) con progresion
a shock cardiogénico.

En cuanto al diagndstico, la exploracion fisica puede mostrar un soplo sisto-
lico de nueva aparicién, sin embargo, éste estd ausente en el 50% de los ca-
sos en insuficiencias mitrales muy severas, debido a a una rapida igualacién
de presiones entre ventriculo y auricula. Por este motivo la ecocardiografia
juega un papel fundamental'? El ecocardiograma transtoracico tiene una
sensibilidad del 70%, siendo menos sensible para roturas parciales, mien-
tras que el ecocardiograma transesofdgico tiene una sensibilidad cercana
al 100%'~.

Los hallazgos ecocardiograficos sugestivos de rotura isquémica del muscu-
lo papilar son mdltiples. Se suele observar una funcién ventricular izquier-
da conservada e incluso hiperdindmica, con alteraciones de la contraccion
segmentaria en los territorios vascularizados por la arteria responsable del
infarto. La funcién ventricular derecha puede estar deprimida o conservada
segun la afectacion isquémica de las cavidades derechas. EI primer hallaz-
go que nos debera hacer sospechar este diagndéstico es la presencia de una
insuficiencia mitral significativa no documentada previamente, secundaria
a un “flail” o eversion del velo mitral y con un jet excéntrico, con direccion
contralateral al velo afectado. Ambos musculos papilares se unen a través de
cuerdas tendinosas tanto al velo anterior como al velo posterior mitral, por
lo que cualquiera de los dos velos podria estar involucrados. El diagnostico
se apoyard en caso de observar una masa moévil hiperecogénica, bien sea
en auricula (en sistole) o ventriculo izquierdo, con movimiento anarquico,
dependiente del velo afectado, que corresponde a la cabeza del musculo
papilar roto. Ademas de establecer el diagnostico, la ecocardiografia nos per-
mite una evaluacion hemodinamica de la situacion del paciente (datos de
hipertension pulmonar, patrén de llenado mitral, presiones telediastdlicas del
ventriculo izquierdo)'?°.

El tratamiento es quirdrgico y urgente. La mortalidad optando por el tratamien-
to médico se estima en un 70% y con la cirugia se reduce hasta un 25%. En la
mayoria de los casos es necesario un recambio valvular mitral, aunque en casos
seleccionados y en centros experimentados se podria optar por una reparacion
quirdrgica. A la hora de tomar la decision entre bioprétesis o protesis mecénica,
habra que tener en cuenta las caracteristicas del paciente (edad, necesidad de
anticoagulacion, comorbilidad...), al igual que en otras cirugias no urgentes
de recambio valvular. El hecho de que el paciente vaya a requerir asistencias
ventriculares serfa otra caracteristica que apoyaria el uso de bioprétesis, por el
alto riesgo trombotico de dichos sistemas. La revascularizacion coronaria qui-
rdrgica de las lesiones angiograficamente significativas se ha relacionado con
un aumento de la mortalidad'>.
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Conclusion

La incidencia de la rotura isquémica del musculo papilar como complicacion
mecénica ha disminuido en las Ultimas décadas, sin embargo, la mortalidad
sigue siendo elevada. La ecocardiografia permite un diagnéstico y manejo pre-
coz, siendo el tratamiento de eleccidn quirdrgico y urgente.

Ideas para recordar

La ecocardiografia tiene una alta sensibilidad y especificidad en el diagnds-
tico de la rotura isquémica del musculo papilar.

La visualizacién, en el contexto de un infarto agudo de miocardio, de una
insuficiencia mitral severa, no documentada previamente, asi como una
masa movil en cavidades izquierdas nos puede orientar al diagndstico de
rotura del musculo papilar.

La ecocardiografia, ademés del diagnéstico definitivo, nos permite una va-
loracion hemodindmica no invasiva del paciente, previo a plantear las op-
ciones terapéuticas.
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