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COMPLICACIONES MECANICAS DEL INFARTO AGUDO DEL
MIOCARDIO: APORTE DE LAS IMAGENES
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RUPTURA DE LA PARED LIBRE
FORMACION DE PSEUDOANEURISMA
RUPTURA SEPTUM VENTRICULAR
RUPTURA MUSCULO PAPILAR
INFARTO DEL VD
OBSTRUCCION DINAMICA TRACTO SALIDA VI



CUAL DE LAS SIGUIENTES ES LA COMPLICACION MECANICA
MAS COMUN DEL INFARTO DEL MIOCARDIO?

1. RUPTURA DE LA PARED LIBRE

2. RUPTURA DEL SEPTUM VENTRICULAR

3. OBSTRUCCION DINAMICA DEL TRACTO DE SALIDA DEL VI
4. PSEUDONAEURISMA DEL VI

5. RUPTURA DEL MUSCULO PAPILAR
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RUPTURA DE LA PARED LIBRE

COMPLICACION MECANICA MAS COMUN PERO LA MENOS RECONOCIDA DEL IAM

Ruptura de la pared libre del VI ocurre hasta en el 10% de las muertes intra-
hospitalarias siguiendo al infarto agudo del miocardio (IAM)

Usualmente ocurre entre 3 a 6 dias después del infarto

Tipicamente compromete la pared lateral o anterior (usualmente en el
territorio de la arteria descendente anterior izquierda).

Esta asociada con infartos transmurales que comprometen al menos el 20% del
\Y |




RUPTURA DE LA PARED LIBRE

Factores de riesgo para ruptura

Ausencia de historia previa de angina o IM
IMEST u ondas Q en el EKG de ingreso
CK-MB pico> 150 IU/L
Edad > 70 anos
Sexo femenino Arteria relacionada con el infarto ocluida,

Terapia fibrinolitica > Intervencion coronaria percutanea



RUPTURA DE LA PARED LIBRE

Sitios mas comunes: medio-ventricular y pared lateral
(puede afectar cualquier pared)

Ruptura aguda de la pared libre
Actividad eléctrica rapida sin pulsos (PEA)

Ruptura subaguda de la pared libre (30%)
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RUPTURA DE LA PARED LIBRE

Hemorragia

Taponamiento cardiaco
Hipotension

Gasto cardiaco bajo
Disociacion electromecanica
Muerte cardiaca subita






RUPTURA PARED LIBRE
TRATAMIENTO

Ruptura aguda es usualmente fatal

Ruptura subaguda

Liquidos / agentes inotrépicos
Drenaje de hemopericardio localizado
Cirugia

TTO meédico conservador: B-bloqueadores?



PSEUDOANEURISMA V|

- Ruptura incompleta

- Sellada por pericardio y hematoma (carece de
elementos de la pared miocardica). Puede contener
trombo

- "Cuello estrecho”
Relacion diametro de entrada / diametro maximo <40-50%

- Flujo Doppler caracteristico (flujo bidireccional)



PSEUDOANEURISMA V|
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Diferencias entre aneurisma, pseudoaneurisma y
aneurismas con morfologia de pseudoaneurisma

Verdadero Aneusisma SeudaaneEurisma
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CON RELACION A LA RUPTURA DEL SEPTUM VENTRICULAR
(RSV) POST IAM, CUAL DE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES
ES VERDAD?

RSV de localizacion ANTERIOR son usualmente
multiples y comprometen la porcion basal del septum

RSV de localizacion INFEROSEPTAL son usualmente
mas complejas y comprometen la porcidn basal del
septum



CON RELACION A LA RUPTURA DEL SEPTUM VENTRICULAR
(RSV) POST IM, CUAL DE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES
ES VERDAD?

RSV de localizacion ANTERIOR son usualmente
multiples y comprometen la porcion basal del septum

RSV de localizacion INFEROSEPTAL son usualmente
mas complejas y comprometen la porcion basal del
septum



- Occure en alrededor 0.2 a 1.0% de los pacientes con
IAM

Distribucion bimodal a las 24 horasy endias 3 a5

- RSV ANTERIOR esta localizada mas distalmente
(septum apical).
Se rompe en el mismo nivel (“ruptura simple”)

- RSV INFERIOR esta localizada mas hacia la base.
Curso serpinginoso (“ruptura compleja”)




50dB
P Oft
Gen

PAT T: 37.0C
EET: 39.7C




PAT T: 37.
TEET: 38.7C




rm ovnao
17¢cm

3
g

20

72%

C 50 /
P Off

3

PATT:3
TEET: 3

.3

o~
O

JPEC







TRATAMIENTO

- Diuréticos, inotrépicos, vasodilatadores

- BIACP, dispositivo recuperacion Impella , ECMO,
DAV

- Indicaciones cierre percutaneo
Defectos simples < 15 mm de diametro y “después de 3 semanas”
posterior al IAM

- Contraindicaciones para el cierre percutaneo
RSV sin un anillo adecuado
RSV basal en la vecindad del aparato mitral o de la valvula aértica

Kutty RS. Mechanical complications of acute myocardial infarction. Cardiology Clinics 2013
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CUAL DE LOS SIGUIENTES ES LA COMPLICACION MECANICA
DEL IAM?

1. RUPTURA PARED LIBRE
2. RUPTURA SEPTUM VENTRICULAR
3. PSEUDONAEURISMA VI

4. RUPTURA MUSCULO PAPILAR



CUAL DE LOS SIGUIENTES ES LA COMPLICACION MECANICA
MENOS COMUN DEL IAM?

1. RUPTURA PARED LIBRE
2. RUPTURA SEPTUM VENTRICULAR

3. PSEUDONAEURISMA VI



RUPTURA MUSCULO
PAPILAR

Complicacidn mecanica menos comun

El muUsculo papilar posteromedial es el mas
frecuentemente afectado Aporte sanguineo Gnico

Puede occurrir con infartos relativamente pequenos



RUPTURA MUSCULO
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INFARTO MIOCARDIO VENTRICULO
DERECHO (VD)

Asociacion comun con |IAM pared inferior

Segmento apical VD puede estar comprometido con
oclusion de la DA izquierda

Segmento apical VD puede estar comprometido con
balonamiento apical (Takotsubo)
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- Infarto apical sin compromiso de los segmentos
basales

- Hiperquinesia basal

SAM de la valvula mitral
Obstruccidon dinamica tracto salida VI
Hipotension

- Exacerbado por uso de agentes inotropicos
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