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RESUMEN

El hematoma disecante intramiocardico es una rara complicacién del infarto de miocardio caracterizada por

Palabras clave

> Hematoma intramiocérdico.

> i i e o q q % 5 Bl .
Infarto de miocardic. la formacién de neocavitaciones por ruptura de vasos intramiocardicos. Presentamos el caso de un paciente

> Ecocardiografia. - . . S A ; T .

> Insuficiencia cardiaca de 50 anos con antecedente de infarto sin revascularizacién que consulté por insuficiencia cardiaca des-

= Informes de casos. ;ompgnsa}da.. La ecocarlollograﬂa most.ro disfuncion ventncular‘seyera y unaimagen sugestiva de d|§eCC|oln
intramiocérdica. Se opté por un manejo conservador con seguimiento ecocardiogréfico. La ecocardiografia
es clave para el diagnostico y monitoreo, siendo una alternativa Util cuando la resonancia magnética no esta
disponible. En algunos casos, el tratamiento conservador puede llevar a una resolucion espontanea.

Keywords ABSTRACT

& Intramyocardial Hematoma. Intramyocardial dissecting hematoma is a rare myocardial infarction complication, characterized by neo-cavities

B~ Myocardial Infarction. due to intramyocardial vessel rupture. We report a case of a 50-year-old patient with a history of non-revascula-
> Echocardiography. ; . . ) . , ]
e e rized infarction who presented with decompensated heart failure. Echocardiography revealed severe ventricular
> CaseRep Om‘ dysfunction and suspected intramyocardial dissection. Conservative management was chosen with echocardio-
graphic follow-up. Echocardiography plays a crucial role in diagnosis and monitoring, especially when cardiac
MRl is unavailable. In selected cases, conservative treatment may lead to spontaneous resolution.
Introduccion tanto en el ventriculo izquierdo como en el derecho, es una combinacion clini-

cay prondstica inusual. Finalmente, la evolucion favorable bajo manejo conser-
vador, con trombosis completa esponténea de la disecciéon intramiocardica evi-
denciada por ecocardiografia, enfatiza el papel del seguimiento por imagenes
y plantea que, en pacientes seleccionados, el tratamiento no quirdrgico puede
ser una opcion en presencia de riesgo quirdrgico prohibitivo.

Las complicaciones mecénicas posinfarto agudo de miocardio son entidades
raras en la era de la reperfusién, pero que siguen asocidndose a una alta morbi-
mortalidad cuando se presentan, sobre todo en pacientes no revascularizados.
Dentro de este conjunto, la diseccion intramiocardica del ventriculo izquierdo
es una rara complicacion, con pocos casos descritos en la literatura, general-
mente asociada a infartos extensos anteriores y severo dafo miocardico trans-
mural. Su diagndstico es dificil, porque puede simular otras condiciones, como
el trombo intramiocérdico o el seudoaneurisma ventricular, las cuales tienen

Informacion clinica del paciente

diferentes implicaciones prondsticas y de tratamiento.

El presente caso es particularmente relevante por multiples motivos. En primer
lugar, una diseccién intramiocérdica, en el contexto de un infarto previo no
revascularizado, es una entidad rara en si misma. En segundo lugar, la coexis-
tencia de disfuncion biventricular severa, necrosis amplia y trombosis asociada,
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Varén de 50 afos, con antecedentes relevantes de hipertension arterial y diabe-
tes mellitus tipo 2. Presentaba ademas antecedente de infarto agudo de mio-
cardio con elevacion del segmento ST de localizacién anterior ocurrido siete
meses antes de la consulta, sin revascularizacién miocérdica y con anatomia
coronaria desconocida debido a la negativa del paciente a realizarse un estudio
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R E T I C Revista de ecocardiografia
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El paciente consultd por insuficiencia cardfaca descompensada, con disnea SIvs 12cm
Dvid 57cm

progresiva de pequefios a grandes esfuerzos y luego de reposo, ortopnea DVis 49cm
o 8 q . A PPVId 09cm

y edema gradual de los miembros inferiores. Estos sintomas se asociaron a PPVIs e
i =R e 22 2R VfinD(Teich) 162 ml
signos clinicos de congestion pulmonar, por lo que consultdé a un médico S ol
ante el deterioro evidente de su capacidad funcional y calidad de vida. Al ﬁf'c:: 5312%‘
eicl m

ingreso, el paciente se encontraba en shock hemodindmico, con signos de %FA 15%

bajo gasto cardiaco y congestion sistémica en el contexto de cardiopatia es-
tructural conocida.

En la evaluacion inicial se evidencié descompensacién aguda sobre insufi-
ciencia cardiaca crénica, muy probablemente de etiologia isquémica, por
historia previa de infarto agudo al miocardio (IAM) no revascularizado. Ante
la magnitud de los sintomas, la rapidez en que se desarroll6 el cuadro e in-
cluso los signos de congestion pulmonar y periférica, se decidié el traslado
y valoracién en un centro de mayor complejidad. Aqui el paciente precisé
ingreso para la monitorizacion intensiva y la optimizacion del tratamiento
médico y hemodindmico, con el fin de estabilizarlo y poder completar es-

i Figura 1. Ecocardiograma transtorécico. Plano paraesternal de eje largo
tudios complementarios para determinar la etiologia y extension del darfio del VI en Modo M. Se observa dilatacién ventricular izquierda con funcién
cardfaco subyacente. sistolica deprimida de forma severa.

Ver la Cronologia del caso clinico en la Tabla 1.

La evaluacion diagndstica se apoyo principalmente en métodos ecocardiogra-
ficos, los cuales proporcionaron una caracterizaciéon completa de la anatomia y
funcion cardiacas y de la lesion estructural compleja identificada. El ecocardio-
grama transtoracico (Figura 1) inicial mostré dilatacion severa del ventriculo
izquierdo con deterioro marcado de la funcién sistélica (FE estimada en 28%
por Simpson biplano). Se evidencio hipocinesia global con aquinesia apical, di-
latacién biauricular y severa disfuncion diastélica con patrén de llenado restric-
tivo. En el septum interventricular mediodistal se observé una imagen de doble
contorno, con neocavitacion intramiocardica de centro ecolicido y bordes
hiperecogénicos maéviles, compatible con diseccién intramiocardica (Figura 2 Figura 2. Ecocardiograma transtoracico. Plano apical de cuatro camaras.
y Videos 1, 2 y 3). El doppler y transmitral demostraron un patron de llenado  Se observa una masa cardfaca de gran tamario y de doble contorno en la
restrictivo en relacion con la disfuncion diastélica severa (Figura 3). regién septo apical de gran tamano.

Tiempo Evento clinico / Estudio Hallazgos relevantes

Infarto agudo de miocardio con Sin revascularizacion. Anatomia coronaria no conocida por negativa a cateterismo

7 meses previos . .
P elevacion del ST (cara anterior)

Consulta por insuficiencia cardiaca Disnea progresiva, congestion pulmonar y edema de miembros inferiores
descompensada

Ingreso actual

Examen fisico y estudios iniciales Ritmo de galope, crepitantes hasta campos medios, edema hasta rodillas. ECG con ondas QS

Dia 1 . . ) . . .
en precordiales. Radiografia con cardiomegalia y congestién pulmonar

Ecocardiograma transtoracico FEVI 28 %, disfuncion biventricular severa, aquinesia apical, dilatacion ventricular izquierda y

Dia 1 - : . o NP .
biauricular. Imagen compatible con diseccién intramiocardica vs. trombo vs. seudoaneurisma

Ecocardiograma transesofagico Confirmacion de imagen intramiocérdica sin flujo. Trombo apical en ventriculo derecho.

Dia 2 L ) )
Necrosis apical biventricular

AT RE I EM Deterioro hemodinamico Requiere inotropicos y vasopresores. Ingreso en unidad coronaria

Evaluacion Discusion terapéutica Riesgo quirdrgico prohibitivo. Se decide un manejo conservador
multidisciplinaria

S IENTCNG NN Ecocardiograma transtoracico FEVI 25-30%. Trombosis completa de la diseccion intramiocardica

Seguimiento Cinecoronariograffa Enfermedad coronaria multivaso. Arteria descendente anterior extensa no revascularizable

Alta Evolucion clinica Clase funcional Il/IV con tratamiento médico 6ptimo

Tabla 1. Cronologia del caso clinico.
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» Casos clinicos

Video 1. Ecocardiograma transtoracico en eje apical de cuatro cadmaras,
que muestra una imagen de doble contorno con neocavitacién dentro del
tejido con un centro ecoltcido y un endocardio hiperecogénico y movil,
sugerente de diseccion intramiocérdica.

Video 2. Ecocardiograma transtoracico en vista apical de tres camaras.
Persistencia de la masa quistica con las mismas caracteristicas visualizada
desde otro plano.

Video 3. Vista apical de cuatro cdmaras con doppler color. Se observa
ausencia de flujo dentro de la neocavidad presente en el V1.
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Figura 3. Doppler pulsado del flujo transmitral, que muestra disfuncion
diastdlica severa con patrén de llenado restrictivo.

La ausencia de flujo en la neocavidad en doppler color descarté la comuni-
cacién con el ventriculo, haciendo menos probable un seudoaneurisma del
ventriculo izquierdo (VI). Sin embargo, dentro de los diagndsticos diferenciales
planteados se incluyeron trombo intramiocardico organizado y seudoaneuris-
ma ventricular contenido, dado su localizacién apical, antecedente de infarto
extenso y morfologia. La ecocardiografia transesofdgica mejord la resolucion
espacial, corrobord la naturaleza quistica y el contorno bilobulado de la lesion,
sin cambios en relacién con el estudio transtoracico, e identificdé ademas un
trombo apical en el ventriculo derecho (VD) que no habia sido informado pre-
viamente (Video 4).

Video 4. Ecocardiograma transesofagico. Vista apical de cuatro cdmaras
a nivel medioesofdgico a 0°. Se observa gran masa de estructura quistica,
ecotenue, de contorno binario y bordes maviles, sugestiva de diseccion
intramiocardica. Se observa otra masa de menor tamafno, homogénea y
fija en la region apical del ventriculo derecho, sugestiva de trombo. Nétese
una disfuncion sistdlica biventricular significativa, acompanada de necrosis
apical del Vl'y pared libre del VD.

La resonancia magnética cardiaca se considerd la técnica de referencia para la
caracterizacién tisular y la diferenciacion definitiva entre las entidades descritas,
pero no se pudo llevar a cabo por causas técnicas independientes del equipo
tratante, lo que supuso una importante limitacion diagnoéstica. Sin embargo, el
control ecocardiografico seriado fue capaz de registrar la historia natural de la
diseccion intramiocardica con trombosis completa espontanea, lo que propor-
ciond informacién clinica crucial para la confirmacién diagndstica retrospectiva
y la justificacion del manejo conservador inicial (Figura 4 y Video 5).
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Figura 4. Ecocardiograma transtoracico. Plano apical de cuatro cdmaras
focalizado en el VI en el que se observa una imagen semilunar ecogénica
compatible con trombosis de la diseccion intramiocardica.

Video 5. Ecocardiograma transtorécico: plano apical de cuatro camaras,
que muestra trombosis completa de la diseccion intramiocérdica con
desaparicién de la estructura quistica visualizada semanas antes.

Durante la estancia en la unidad de cuidados intensivos (UCI), el paciente evo-
luciond térpidamente, con inestabilidad hemodindmica que precisé soporte
inotropico y vasopresor. En control estricto y con un tratamiento médico 6p-
timo para la insuficiencia cardiaca con fraccién de eyecciéon reducida se fue
estabilizando hemodindmicamente, mejorando los signos de congestién
pulmonar y sistémica. Los pardmetros clinicos mostraron mejorfa progresiva
del edema periférico y de las necesidades de oxigeno suplementario, lo que
permitio el retiro escalonado del soporte vasoactivo.

Desde el punto de vista de los hallazgos objetivos, los controles ecocardiogra-
ficos seriados mostraron la persistencia de la disfuncion sistélica severa (FEVI:
25-30%), sin deterioro geométrico ventricular. Significativamente, al mes del
evento se evidencié trombosis completa de la diseccion intramiocérdica pre-
existente, con desaparicion de la neocavidad quistica y sin evidencia de ruptura
ventricular ni seudoaneurisma. La cinecoronariografia de seguimiento mostré
enfermedad coronaria multivaso con enfermedad difusa y muy extensa de la
arteria descendente anterior, no susceptible de revascularizacién.

» Casos clinicos

26

En cuanto a los resultados subjetivos, el paciente informé mejoria de la disnea
y de la tolerancia al esfuerzo en comparacién con el ingreso, siendo al egreso
CF Il de la New York Heart Association. Respecto a la calidad de vida, se observé
una mejorfa parcial en la capacidad de realizar actividades de la vida diaria, sin
recurrencias de descompensacion en el periodo inmediato de seguimiento.
El paciente fue dado de alta con tratamiento médico dptimo y seguimiento
ambulatorio estricto.

Discusion

El hematoma disecante intramiocérdico es una rara pero importante compli-
cacion del infarto agudo de miocardio. Su aparicion se relaciona con la ruptura
de pequenos vasos intramiocardicos, con extravasacion de sangre al intersticio,
favorecida por la necrosis miocardica y la caida de la tension parietal en la zona
infartada.

Este proceso resulta en la diseccion de la sangre entre las fibras miocardicas,
creando neocavitaciones intramurales en el ventriculo afectado. Debido a su
rarezay a la inespecificidad de su forma de presentacion, el diagnostico es difi-
cily se basa en un alto indice de sospecha, con ayuda de las técnicas de imagen
cardiaca'’.

La ecocardiograffa constituye una herramienta fundamental para el diagnéstico

del hematoma disecante intramiocérdico, al permitir su identificacion, caracte-

rizacion morfolédgica, evaluacion funcional y seguimiento evolutivo de manera

accesible y reproducible. El diagnéstico de diseccion intramiocardica puede esta-

blecerse cuando se cumplen al menos tres de los siguientes criterios®:

+ Formacion de una o més neocavitaciones dentro del tejido con un centro
ecolucido.

-+ Borde endomiocérdico adelgazado y mévil que rodea la cavitacion.

- Identificacion de miocardio ventricular fuera de las areas quisticas.

- Cambios en la ecogenicidad de la neocavitacion en comparacién con el
miocardio normal que sugieren contenido de sangre.

- Absorcion parcial o completa de la estructura quistica.

- Continuidad entre el hematoma disecante y una de las cavidades ventri-
culares.

- Comunicacion entre las dos cdmaras ventriculares a través de la diseccion
miocardica.

+ Registro doppler del flujo dentro del miocardio disecado.

El paciente cumplia 6 de los 8 criterios mencionados.

Una presentacion tardia puede simular un trombo intracavitario en la ecocar-
diografia transtoracica. Sin embargo, la principal diferencia es que en el hema-
toma intramiocardico el endocardio recubre la neoformacion y presenta una
expansion sistolica’.

El estandar de oro para el diagnostico es la resonancia magnética cardiaca*. No
obstante, la decisién de adoptar una conducta expectante debido a la inesta-
bilidad clinica del paciente, sumado a la falta de disponibilidad de un resonador
en el momento de la internacién, resaltd la importancia del estudio ecocardio-
gréfico de seguimiento para el diagnéstico oportuno.

La mortalidad sigue siendo alta tanto en pacientes sometidos a tratamiento
quirdrgico como en aquellos manejados de forma conservadora. Incluso tras la
resolucion del hematoma, el principal riesgo a largo plazo esté relacionado con
la insuficiencia cardiaca y las arritmias secundarias a la cicatrizacién miocérdica.
El pronéstico dependera del manejo éptimo de la insuficiencia cardiaca. En
casos seleccionados, el trasplante cardiaco puede ser considerado como una
opcién terapéutica’.
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Conclusion

El hematoma disecante intramiocérdico es una complicacién rara pero mortal
delinfarto agudo de miocardio, que debe incluirse en el diagnéstico diferencial
ante cualquier masa cardiaca en el contexto clinico de isquemia miocérdica.
Su identificacién temprana es esencial, dado el alto riesgo de complicaciones
mecdnicas y hemodindmicas que implica. En este contexto, la ecocardiografia
es fundamental para el diagndstico inicial y el seguimiento evolutivo en la va-
loracion de la morfologia, el comportamiento y el efecto funcional de la lesion.
Aunque el tratamiento quirdrgico puede ser necesario en casos concretos, el
conservador puede ser una opcion en pacientes seleccionados, ya que la reso-
lucion parcial o completa del hematoma puede ocurrir de forma esponténea
en semanas con un manejo clinico apropiado.

Ideas para recordar
El hematoma disecante intramiocdrdico es una complicacion inusual del infarto
de miocardio que debe incluirse en el diagndstico diferencial de masas cardiacas.
La ecocardiografia es fundamental para el diagnéstico y el seguimiento.

El tratamiento conservador puede ser una alternativa en casos selecciona-
dos, ya que la reabsorcién esponténea del hematoma es posible.
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