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Hombre de 38 años que ingresó en terapia intensiva por infarto agudo de miocardio con 

elevación del ST (IAMCEST) anterior extenso, fallo renal transitorio post-trombolisis, 

angina post-IAMCEST, arritmias ventriculares graves, disfunción sistólica del 

ventrículo izquierdo. La coronariografía realizada fue normal. En la AngioTAC 

coronaria se observó (Fig.):  

 

 Lesiones severas de las diagonales y todo el lecho vascular distal de arterias 

coronarias subendocárdicas, necrosis de cara anterior y remodelación de 

ventrículo izquierdo (VI) (Fig. A y Fig. B).(1,2,3)  

 Remodelación, disfunción sistólica, dilatación septo apical, fracción de eyección 

de 42 %, trombo mural grande en ápex. Síndrome X microvascular grave de VI 

(Fig. C y Fig. D).(4,5) 
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Fig. - AngioTAC coronaria. Infarto agudo de miocardio con elevación del ST por 

lesiones severas de microcirculación coronaria. 
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