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RESUMEN

>
>
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Diseccion cardiaca.
Ecocardiografia.
Imagen por resonancia
magnética cardiaca.
Infarto de miocardio.
Informes de casos.

La diseccion miocérdica representa una forma inusual y potencialmente fatal de complicacién mecénica
tras un infarto agudo de miocardio. Se caracteriza por la separacién de las capas del miocardio necrético
y la formacién de una cavidad hemética contenida. Presentamos el caso de un paciente con antecedente
de revascularizacién coronaria percutanea, quien desarrollé una diseccién confinada al apex del ventriculo
izquierdo. La ecocardiografia transtoracica permitié identificar una neocavidad delimitada por un plano en-
domiocdrdico movil, hallazgo posteriormente confirmado por resonancia magnética cardiaca, que descarto
ruptura libre o comunicacion intracavitaria. El paciente fue manejado de forma conservadora, con evolucion
clinica favorable. Este caso enfatiza el rol critico de la imagen multimodal en la deteccion y caracterizacion
estructural de esta entidad, asi como en la estratificacién del riesgo y la planificacion terapéutica. La ecocar-
diograffa, combinada con técnicas avanzadas como la resonancia
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Heart dissection.
Echocardiography.

Cardiac magnetic resonance
imaging.

Myocardial infarction.

Case reports.

Myocardial dissection represents an unusual and potentially fatal form of mechanical complication after acute myocar-
dial infarction, characterized by the separation of necrotic myocardial layers and the formation of a contained hematic
cavity. We present the case of a patient with a history of percutaneous coronary revascularization, who developed a
dissection confined to the apex of the left ventricle. Transthoracic echocardiography identified a neocavity delimited by a
mobile endomyocardial plane, a finding later confirmed by cardiac magnetic resonance imaging, which ruled out free
rupture or intracavitary communication. The patient was managed conservatively, with favorable clinical evolution. This
case emphasizes the critical role of multimodal imaging in the detection and structural characterization of this entity, as
well as in risk stratification and therapeutic planning. Echocardiography, combined with advanced techniques such as
MR, is an indispensable tool in the management of this rare postischemic complication.

Introduccion

La diseccion intramiocardica (DIM), también denominada hematoma dise-
cante intramiocdrdico, representa una complicaciéon mecanica infrecuente y
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potencialmente letal posterior al infarto agudo de miocardio (IAM). Se define
como la formacion de una cavidad dentro del espesor miocardico causada por
infiltracién hematica en el tejido necrético, que diseca los planos entre las fibras
miocéardicas sin perforar completamente la pared ventricular'. La fisiopatologia
se ha relacionado con necrosis transmural extensa, disrupcién microvascular y
dafo por reperfusion, mecanismos que comparten elementos con el espectro
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de ruptura miocdrdica posinfarto?. En estudios post mortem, se han identificado
hematomas disecantes asociados a ruptura posinfarto, lo que respalda su po-
tencial gravedad y desenlace fatal.

Desde el punto de vista clinico, la DIM presenta un curso heterogéneo y pue-
de progresar hacia seudoaneurisma, ruptura cardiaca, defectos septales com-
plejos o incluso muerte subita, aunque también se han descrito casos con
estabilizacion o resoluciéon espontanea (Figura 1)*. Esta variabilidad dificulta
el diagnostico clinico, por lo que el reconocimiento temprano depende fun-
damentalmente de la imagen cardiaca. La ecocardiografia transtoracica (ETT)
constituye la modalidad inicial de eleccién por su disponibilidad y capacidad
para identificar neocavidades y flaps endomiocérdicos®. La resonancia mag-
nética cardiaca (RMC) complementa la evaluacion, aportando caracterizacion
tisular y delimitacién anatémica, lo que permite excluir comunicacion intra-
cavitaria y estratificar el riesgo’. Este caso es uUnico por documentar una DIM
apical contenida posrevascularizacion, destacando el rol decisivo de la imagen
multimodal en la toma de decisiones terapéuticas.

Informacion clinica del paciente

Varén de 56 afos. Antecedente de IAMSEST en diciembre de 2023, tratado
con intervencion coronaria percutdnea (ICP) e implante de stents liberadores
de farmacos en arterias descendente anterior (ADA) y circunfleja (CX). Fue
dado de alta sin complicaciones bajo doble antiagregacion plaquetaria. Du-
rante el seguimiento ambulatorio se documenté adherencia subdptima al
tratamiento. En septiembre de 2024 reingresé por angina tipica de reciente
comienzo.

Hallazgos clinicos relevantes

El paciente consulté por dolor toracico opresivo con caracteristicas tipicas de
angina, sin otros datos clinicos de alarma consignados. El electrocardiograma
evidencio supradesnivel del segmento ST en derivaciones precordiales ante-
riores (V3-V4), consistente con evento isquémico agudo del territorio anterior.
Se indico coronariografia urgente ante la sospecha de reestenosis o trombosis
del stent en ADA. El procedimiento confirmé reestenosis significativa del stent
previamente implantado en ADAy se realizé revascularizacion coronaria percu-
tdnea con éxito técnico, sin complicaciones inmediatas.

Durante la vigilancia en la unidad de cuidados intensivos se realizd una eva-
luaciéon por imagen cardiaca dada la magnitud del evento, el deterioro de la
funcion ventricular esperado y el riesgo de complicaciones mecénicas posin-
farto. Se efectué un ecocardiograma transtoracico de control que evidencié
disfuncion sistélica severa, dilatacion del ventriculo izquierdo y alteraciones ex-

tensas de contractilidad con adelgazamiento apical, hallazgos que sustentaron
un estudio detallado del dpex y la blisqueda estructurada de complicaciones.
El hallazgo ecocardiografico clave fue una imagen sugestiva de diseccién intra-
miocardica contenida. Se realizo resonancia magnética cardiaca para la confir-
macion diagndstica y la estratificacion prondstica.

Linea de tiempo
En la Tabla 1 se puede observar la cronologia del caso clinico.
Evaluacion diagnostica por imagen cardiaca

Se realizd una ecocardiograffa transtoracica (ETT) como modalidad inicial
para la evaluacién estructural y hemodindmica posevento isquémico. El estu-
dio evidencio fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) reducida al
32 %, con dilatacion severa del ventriculo izquierdo (volumen telediastélico de
201 mL y volumen telesistolico de 136 mL). Se identificé acinesia con adelga-
zamiento transmural de los segmentos apicales de todas las paredes, asi como
acinesia de la pared anterior y septal anterior en segmentos medios y basales,
con preservacion del resto de los segmentos.

El hallazgo decisivo fue la presencia de una separacion aproximada de 8 mm
entre el endocardio y el resto de la pared ventricular en el dpex, configurando
una estructura en forma de medialuna, delimitada por un plano endomiocar-
dico mévil (flap), extendiéndose hacia el segmento medio de la pared septal
anterior. Estos hallazgos fueron compatibles con una diseccion intramiocérdica
apical contenida (Videos 1y 2). No se observaron trombos intracavitarios ni
derrame pericardico, elementos relevantes para excluir ruptura libre y dismi-
nuir la sospecha de taponamiento. El patrén de llenado transmitral sugirié una
fisiologfa restrictiva, compatible con la elevacion de la presion telediastolica del
ventriculo izquierdo (VI).

Los diagnosticos diferenciales incluyeron seudoaneurisma, ruptura subaguda
contenida, hematoma intramural y trombo apical organizado. La ETT puede
presentar limitaciones para la caracterizacion tisular y para delimitar con pre-
cision el grosor miocardico remanente y la extension del plano disecante,
por lo que se indicé resonancia magnética cardiaca (RMC) como modalidad
complementaria. La RMC confirmé un hematoma disecante intramiocérdi-
co confinado al épex del ventriculo izquierdo, con medicion aproximada de
45 x 16 mm, sin evidencia de ruptura libre ni comunicacién con la cavidad
ventricular (Videos 3 y 4). La secuencia de realce tardio con gadolinio delimité
necrosis transmural apical y aporté informacién de viabilidad de segmentos
adyacentes, permitiendo la estratificacion pronostica y respaldando el enfoque
conservador.

Fecha Evento clinico Procedimiento / hallazgo Imagen cardiaca
Dic 2023 IAMSEST ICP con stents en ADA y circunfleja Coronariograffa
2023-2024 Seguimiento Adherencia subdptima a tratamiento —
Sep 2024 Reingreso por angina | ECG: elevacion ST V3-V4 Electrocardiograma
Sep 2024 Cateterismo urgente | Reestenosis stent ADA; nueva ICP exitosa Coronariografia
Post-ICP Vigilancia en UCI FEVI 32%, dilatacion severa, sospecha DIM apical ETT (Videos 1y 2)
Posterior Confirmacion Hematoma disecante intramiocardico contenido RMC (Videos 3y 4)
*ADA: arteria descendente anterior; DIM: diseccién intramiocdrdica; ECG: electrocardiograma; ETT: ecocardiografia transtordcica; FEVI: fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo;
IAMSEST: infarto agudo de miocardio sin elevacion del segmento ST; ICP: intervencion coronaria percutdnea; RMC: resonancia magnética cardiaca.
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Video 1. Ecocardiografia transtoracica. Neocavidad apical en forma de
medialuna delimitada por plano endomiocérdico maovil, sin comunicacion
intracavitaria.

Video 2. Ecocardiografia transtoracica. Neocavidad apical en forma de
medialuna delimitada por plano endomiocérdico movil, sin comunicacion
intracavitaria.

Video 3. Resonancia magnética cardiaca, secuencia cine. Separacion
de planos miocérdicos en segmentos apical anterior y apical septal con
hematoma (45 x 16 mm) y halo de hemosiderina.
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Video 4. Resonancia magnética cardiaca, secuencia cine. Separacion
de planos miocérdicos en segmentos apical anterior y apical septal con
hematoma (45 x 16 mm) y halo de hemosiderina.

Seguimiento clinico y resultados

Después de la confirmacion diagndstica de DIM apical contenida mediante
imagen multimodal, el paciente permanecié bajo vigilancia estrecha en la uni-
dad de cuidados intensivos. Dado que no presentd deterioro hemodindmico,
signos clinicos de taponamiento ni evidencia ecocardiografica de derrame pe-
ricardico, se selecciond un enfoque conservador. Este incluyd la optimizacion
del tratamiento médico para cardiopatia isquémica y disfuncién ventricular
izquierda, junto con una monitorizacion clinica estricta.

El seguimiento por imagen se planted como eje central de la conducta tera-
péutica. La ecocardiografia seriada permitié vigilar la estabilidad del hemato-
ma, la ausencia de expansion de la cavidad disecante y la exclusion de comuni-
cacion intracavitaria o seudoaneurisma.

Durante la evolucién intrahospitalaria no se documentaron arritmias sosteni-
das, dolor toracico recurrente ni progresion estructural del plano de diseccion.
El curso clinico se considerd favorable, apoyando la continuidad del manejo
conservador. La estabilidad y ausencia de progresion estructural reforzaron
que, en casos seleccionados de diseccion apical contenida sin ruptura epicardi-
ca, el tratamiento no quirdrgico puede ser apropiado siempre que exista segui-
miento estricto y capacidad de intervencion oportuna ante cambios clinicos o
imagenoldgicos.

Discusion

La DIM constituye una complicaciéon mecanica infrecuente del IAM y se con-
sidera parte del espectro de ruptura miocdrdica contenida. Se define como
la formacion de una cavidad neoformada dentro del espesor del miocardio
secundaria a infiltracién hematica en tejido necrético, disecando planos mio-
cardicos sin perforacion transmural completa'. Su fisiopatologfa se vincula a
necrosis extensa, pérdida de integridad microvascular y dafno por reperfusion,
mecanismos que se superponen con la ruptura posinfarto? En estudios post
mortem, se han descrito hematomas disecantes asociados a ruptura posinfarto,
lo cual apoya su potencial letalidad?.
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La DIM puede evolucionar hacia ruptura libre, seudoaneurisma o defectos sep-
tales complejos; sin embargo, también se han reportado casos con estabiliza-
cion e incluso regresion espontanea®. Su incidencia clinica es baja y su presen-
tacion puede variar desde hallazgos incidentales hasta colapso hemodindmico
0 muerte subita’. Este comportamiento heterogéneo explica la dificultad diag-
nostica y el subregistro en la practica clinica.

El manejo continua siendo controvertido. La ausencia de consenso se relaciona
con larareza de la entidad, la heterogeneidad anatémica y la variabilidad clinica.
En general, la inestabilidad hemodinamica, el aumento progresivo del hema-
toma, la presencia de derrame pericardico o signos de ruptura libre constitu-
yen argumentos para la intervencion quirdrgica®. En reportes contemporaneos
se ha planteado que algunos casos requieren cirugia precoz, especialmente
cuando existe compromiso estructural extenso o progresién’. No obstante, en
disecciones contenidas y clinicamente estables, el manejo conservador con
imagen seriada puede ser razonable®.

Conclusion

La diseccién intramiocardica es una complicacion mecénica rara del infarto
agudo de miocardio, asociada a elevada morbimortalidad y con presentacion
clinica variable. En este caso, la ecocardiografia transtoracica permitié la detec-
cion temprana de una diseccién intramiocdrdica apical contenida mediante la
identificacién de una neocavidad delimitada por un flap endomiocérdico, sin
comunicacion con la cavidad ventricular ni derrame pericardico. La resonancia
magnética cardfaca complementd la evaluacion mediante caracterizacién ana-
témica y tisular, confirmando un hematoma disecante intramiocardico y des-
cartando ruptura libre o seudoaneurisma. La estabilidad clinica y la ausencia de
progresion estructural justificaron un enfoque conservador con seguimiento
estrecho.

Un abordaje estructurado basado en la estabilidad hemodinamica y la integra-
cion de hallazgos por imagen permite decidir oportunamente entre el manejo
médico y la intervencion quirlrgica, optimizando el pronéstico y previniendo
complicaciones fatales en esta entidad infrecuente (Figura 2).

Defectos
Pseudoaneurisma Septales
Abultamiento Problemas
anormal en la pared complicades en la
del corazén pared del corazdn

Muerte Subita

Fallo cardiaco
potencialmente fatal

Resultado fatal
inesperado

Figura 1. Principales complicaciones de la diseccion intramiocérdica.

Ideas para recordar

La DIM es una forma infrecuente de ruptura miocdrdica contenida y puede
aparecer tras infartos extensos, incluso posrevascularizacion.

La ETT permite identificar neocavidades y flaps endomiocérdicos; debe
realizarse ante deterioro ventricular o sospecha de complicacion mecanica.
La RMC es clave para confirmar hematoma disecante, caracterizar tejido y
excluir seudoaneurisma o ruptura libre.

El manejo conservador es posible si existe estabilidad hemodinamica y di-
seccién contenida, con vigilancia estricta por imagen.

Declaracion CARE

Este reporte de caso se elabord de acuerdo con las CARE Case Report Guidelines.
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Figura 2. Algoritmo diagndstico-terapéutico de la diseccién intramiocérdica (DIM) posinfarto.
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