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Palabras clave RESUMEN

> Infarto agudo de miocardio

silente.

Diseccién intramiocéardica
tromboética.

Aneurisma apical.
Trombo intraventricular.

La diseccion intramiocardica es una de las formas més infrecuentes de complicacién mecanica del infarto.
Presentamos el caso de un paciente que presentd un infarto de miocardio silente complicado con una
diseccién intramiocardica trombdtica. La resonancia magnética cardiaca (RMC) reveld un infarto extenso
en el territorio de la arteria descendente anterior con el miocardio globalmente no viable, aneurisma apical
y trombo intraventricular con una impresién diagnéstica de hematoma disecante intramiocdrdico. En este
articulo revisamos las secuencias de la RMC y los limites de la técnica.

Keywords

ABSTRACT

>

Silent acute myocardial
infarction.

Thrombotic intramyocardial
dissection.

Apical aneurysm.
Intraventricular thrombus.

Intramyocardial dissection is one of the most infrequent forms of mechanical complication of infarction. We
present the case of a patient with silent myocardial infarction complicated by thrombotic intramyocardial dis-
section. Cardiac magnetic resonance imaging (CMR) revealed an extensive infarct in the territory of the anterior
descending artery with globally nonviable myocardium apical aneurysm and intraventricular thrombus with a
final diagnosis of intramyocardial dissecting hematoma. In this article we review CMR sequences and the limits
of the technique.

Presentacion del caso

Varén de 63 anos sin antecedentes de importancia, en tratamiento con estatinas

por hipercolesterolemia.

El examen fisico fue normal. Dentro de las pruebas complementarias se realizd
un ecocardiograma el cual mostré un ventriculo izquierdo dilatado con funcion
sistélica severamente deprimida (FEVI 23%), un aneurisma apical y un trombo
intraventricular voluminoso con derrame pericérdico leve y signos de diseccion
intramiocardica.

Acude a nuestra consulta de Cardiologia de forma rutinaria para realizar un
preoperatorio de hernia inguinal. En el electrocardiograma se objetivé necrosis
anterior lateral extensa con onda Q de V1 a V6 (Figura 1). El paciente negaba
dolor o equivalentes anginosos y habia suspendido su actividad deportiva por
la aparicion de la hernia.
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La angiografia coronaria confirmé la oclusion completa de la arteria descendente
anterior (DA) en segmento medio. La resonancia magnética cardiaca (RMC) mos-
tré un extenso infarto en el territorio de la DA con un miocardio globalmente no
viable, aneurisma apical y trombo intraventricular con una impresion diagnéstica
de un hematoma disecante intramiocérdico (Videos 1y 2, Figuras 2 a 5).
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Figura 1. Electrocardiograma. Necrosis anterior e isquemia subepicérdica
anterolateral extensa con onda Q de V1 a V5.

Video 2. RMN. Imédgenes cine. Plano apical de 4 cdmaras.
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Eje corto apical

Figura 2. RMN. Imégenes cine. Didstole y sistole en planos de 3 cdmaras y
eje corto apical. Se observa dilatacién del ventriculo izquierdo con discinesia
apical, con una imagen apical de sefal heterogénea laminar compatible con
un trombo. Se aprecian varios componentes del hematoma intramural apical
(flechas amarillas y azules) en diferentes etapas evolutivas. Flechas amarillas:
borde tedrico endocdrdico; Flechas azules: trombo/hematoma organizado
heterogéneo de localizacién intramiocérdica con morfologia de pseudocavidad.

Figura 3. Perfusién T1 en reposo en el plano de 4 cémaras. Izquierda:
adquisicién sin gadolinio intravenoso; se observa hiperintensidad de la
senal apical correspondiente con un trombo (flechas amarillas). Derecha:
fase intermedia tardia de la perfusion miocérdica tras administrar gadolinio
intravenoso. Se observa una voluminosa imagen en el dpex (cabeza de flecha
amarilla) completamente hipointensa y sin captacion de contraste, compatible
con un trombo. En esta imagen no es posible diferenciar los componentes del
trombo. Flecha azul: captacion en la region subepicérdica apical residual.
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Figura 4.T1 mapping. Algunas de las imagenes fuente del T1 mapping nativo
(eje corto apical) con diferentes tiempos de relajacion. Se puede notar la sefal
heterogénea que muestran los distintos componentes del trombo.

RETIC. 2024 Diciembre; 7 (3): 53-56 | ISSN: 2529-976X


https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2024/07_03_Diciembre/CS09_677/677_v01.mp4
https://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2024/07_03_Diciembre/CS09_677/677_v02.mp4

« Casos clinicos

Figura 5. Comparacion de la secuencia cine (izquierda) con la secuencia
de realce tardio de gadolinio (derecha). Fila de arriba: plano de 2 cdmaras;
fila de abajo: plano de eje corto apical. Se puede observar la inversion
completa de la sefal del trombo en las secuencias de realce tardio con la
imposibilidad de diferenciar los distintos componentes ni su localizacion.
Tampoco se puede visualizar el borde endocérdico del miocardio residual/
fibrético. Cabezas de flecha amarillas: realce tardio transmural que traduce
fibrosis de remplazo transmural con un miocardio globalmente no viable
en el territorio de la arteria descendente anterior.

Discusion

Este caso clinico muestra un ejemplo de cardiopatfa isquémica silente con un
infarto extenso de la arteria DA que se diagnosticé de manera incidental duran-
te una evaluacion preoperatoria de una hernia inguinal.

El infarto de miocardio silente es una condicion clinica que se presenta sin los
sintomas tipicamente asociados al infarto agudo de miocardio, como el dolor
toracico'. Se estima que puede suponer aproximadamente un 20% de los casos
deinfarto agudo de miocardio. En esta forma de presentacion clinica es todo un
reto detectar a tiempo la presencia de complicaciones tales como la formacién
de aneurismas cardiacos y trombos intraventriculares, que son graves y poten-
cialmente mortales®.

En el caso que nos ocupa, la ecocardiografia permitié descubrir un aneurisma
apical y un trombo intraventricular en un paciente que no tenia ninguna sintoma-
tologia cardfaca. Los aneurismas del ventriculo izquierdo ocurren como complica-
cion en aproximadamente el 15-25% de los infartos miocérdicos, y se asocian con
un mal prondstico® Por otro lado, la presencia de un trombo intraventricular tam-
bién aumenta el riesgo de eventos tromboembolicos y, por ende, la mortalidad*.

Elanalisis de la angiograffa coronaria/TC coronariay la RMC resulta crucial para el
diagndstico de la obstruccion de la arteria coronaria y para evaluar la viabilidad
del miocardio. Nuestro paciente presentaba una oclusién completa de la arteria
DA en el segmento medio y un miocardio globalmente no viable, que sugieren
un dano miocérdico extenso.

Finalmente, la diseccién intramiocérdica es una complicacién muy rara en el
contexto del infarto miocardico, y tiene implicaciones prondsticas significativas.
Consiste en la infiltracién de sangre en y a través de la pared miocardica, que
mantiene su integridad en el endocardio y epicardio. Los factores que influyen
en su aparicién incluyen: la rotura de vasos intramiocardicos en el espacio in-
tersticial, la disminucion de la resistencia a la traccion de la zona infartada y el
aumento agudo de la presion de perfusion capilar.
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La RMC es actualmente la mejor técnica de imagen cardiaca avanzada para
confirmar su diagnostico®; sin embargo, se deben conocer sus limitaciones para
evitar errores de interpretacion, especialmente en el diagnéstico diferencial con
la isquemia miocérdica con un trombo intraventricular y la rotura cardiaca con-
tenida/pseudoaneurisma®.

La RMC se considera el gold estdndar para la valoraciéon no invasiva de los volu-
menes y de la funcién miocardica, asi como para la determinacion de la viabili-
dad y caracterizacion tisular’. Una de las secuencias fundamentales de la RMC
en este contexto es el realce tardio (RT) de gadolinio, que desempefa un papel
crucial en la caracterizacion tisular y la deteccién de dreas de fibrosis miocardica,
siendo esencial en el diagnéstico de la mayoria de las miocardiopatias, incluyen-
do masas cardiacas y trombos®.

Esta secuencia de RT se basa en el hecho de que el tejido miocardico patolé-
gico tiene un mayor volumen extracelular en comparacion con el tejido sano,
que resulta en un lavado mas lento del gadolinio, un medio de contraste es-
trictamente extracelular®. Esto le da capacidad de diferenciar el tejido pato-
l6gico del tejido sano, aunque tiene dificultades para valorar la enfermedad
miocdrdica difusa.

Las secuencias clasicas de RT son secuencias de inversion recuperacion (IR) y
Phase-Sensitive inversion recuperacion (PSIR), en las que se invierte el miocar-
dio sano (mediante un impulso de inversion preseleccionado) para resaltar el
miocardio patoldgico. La comparacion del miocardio sano con el miocardio pa-
toldgico es, por tanto, el principal objetivo del RT®.

En nuestro caso, el RT ha sido fundamental para valorar la etiologia isquémica
de la cardiopatia; sin embargo, no ha sido capaz de diferenciar las caracteristicas
laminares del trombo/hematoma ni tampoco la localizacion intramiocardica/
intraventricular (inversion completa en las secuencias de IR). Tampoco ha per-
mitido visualizar el borde endocérdico del miocardio infartado, que, en cambio,
se veia de forma mds adecuada en el ecocardiograma.

En otros estudios se ha descrito también la ausencia de captacion del borde
endocérdico en los estudios de RT, posiblemente por una disfuncion microvas-
cular®. En nuestro estudio, mediante el mero andlisis del realce tardio, no ha sido
posible diferenciar un hematoma disecante intramiocardico de un aneurisma
apical con un trombo intraventricular.

En este caso, confirmar la sospecha diagndstica de hematoma disecante intra-
miocardico ha sido posible mediante la valoracion de las secuencias de cine
Steady-State free Precession (SSFP), que, por definicién, tienen una sefal mixta,
basadaenT2yenT1 con larelacion T2/T1, ademas de permitir la valoracién del
movimiento de las estructuras cardiacas. En dicha secuencia se ha podido valo-
rar la estratificacion del trombo apical en el contexto de unaimagen de pseudo-
cavidad, con componentes en diferentes estadios evolutivos con distinta inten-
sidad de sefal y diferente consistencia/compresion durante las fases cardiacas.

La valoracion del T1 mapping nativo también ha sido Util para el diagndstico.
Por definicién, esta secuencia se basa en la adquisicion de diferentes tiempos
de relajacion T1 tras un impulso de inversion'®. Esto permite disponer de va-
rias imagenes T1 precontraste con una gama amplia de tiempos de inversion
en la misma secuencia. Las adquisiciones nativas, en este caso, han permitido
también distinguir los distintos componentes y estadios evolutivos del trom-
bo/hematoma, con componentes hiperintensos sugerentes de trombo mds
reciente.

En resumen, mediante la valoracién de las secuencias SSFP y el T1 mapping ha
sido posible valorar las caracteristicas laminares del trombo, y su localizacién en
el contexto de una pseudocavidad, y sugerir el diagnéstico de hematoma dise-
cante intramiocérdico.
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El paciente descrito en este caso presentd un infarto de miocardio subagudo
silente con diseccién intramiocérdica trombdtica. El infarto fue de gran tama-
fio, con oclusién completa de la arteria DA en el segmento medio. La diseccion
intramiocéardica se localizé en la vertiente apical lateral del ventriculo izquierdo.
Los métodos de diagndstico utilizados en este caso, como el electrocardiogra-
ma, el ecocardiograma, la tomografia computarizaday la RMC, jugaron un papel
crucial en la caracterizacion de la lesion.

La RMC es una herramienta diagndstica Util para la evaluacion de la extension
delinfartoy la presencia de complicaciones, como la diseccién intramiocéardica,
si bien es fundamental considerarla como una técnica multiparamétrica'y cono-
cer sus limitaciones, especialmente las del RT.

Elmanejo de la cardiopatia isquémica silente puede variar segun la extension de
la enfermedad y la presencia de complicaciones. En este caso, a pesar de la dis-
funcion ventricular severay el aneurisma apical, el paciente permanecio estable
sin sintomas anginosos.

Se optd por un enfoque conservadory se inicié el tratamiento médico para la dis-
funcién ventricular. La decision de no proceder a una cirugfa de revascularizacion
coronaria 0 una angioplastia se basé en la ausencia de sintomas y en la extensa
necrosis miocardica, que sugiere una falta de viabilidad en el territorio de la DA.

Este caso subraya la importancia de mantener un indice alto de sospecha para
identificar las complicaciones de un infarto agudo de miocardio silente y actuar
en consecuencia.

Conclusion

El infarto agudo de miocardio silente es una entidad clinica menos frecuente,
pero también puede asociarse a complicaciones graves, como la diseccion in-
tramiocardica trombética. El diagnostico precoz y el tratamiento adecuado son
fundamentales para reducir el riesgo de complicaciones.

Este caso resalta la importancia de los exdmenes minuciosos en aquellos pa-
cientes con una enfermedad cardiaca previa, especialmente antes de cualquier
cirugfa, y la necesidad de considerar la posibilidad de problemas cardiacos silen-
ciosos en pacientes asintomaticos.

Ademas, resalta laimportancia de la colaboracion multidisciplinar en la valoracion
de este tipo de pacientes y la necesidad de conocer ampliamente las ventajas
de los estudios de imagen, como la RMC, y mas aun sus limitaciones en los casos
complejos. En este caso, para realizar el diagnostico mediante RMC han sido fun-
damentales las secuencias de SSFP y el T1 mapping nativo.

Ideas para recordar

Elinfarto agudo de miocardio silente es una entidad clinica poco frecuente,
pero que puede asociarse a complicaciones graves.

- lLadiseccion intramiocardica trombdtica es una complicacion rara del infar-
to agudo de miocardio y el seguimiento cuidadoso posinfarto, incluyendo
el uso de la ecocardiografia y resonancia magnética, es crucial para una de-
teccion temprana de complicaciones.

En pacientes con extensa necrosis miocardica y ausencia de sintomas, se
puede considerar un enfogque conservador con tratamiento médico, siem-
pre y cuando se realice un seguimiento cercano.
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La RMC es una técnica multiparamétrica, en la que cada secuencia puede
proporcionar informacion que ayude al diagndstico.

El realce tardio de gadolinio permite la caracterizacién tisular mediante la
diferenciacién entre el miocardio normal y el miocardio patologico. Sin em-
bargo, también puede tener limitaciones.
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