
Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias. 2019;18(3):e679 

Imágenes en Medicina Intensiva 

 

Enfermedad grave de microcirculación coronaria 

Severe coronary microcirculation disease 

 

 

Rodolfo Vega Candelario1* http://orcid.org/0000-0003-4459-8350 

 

1Hospital Provincial Docente “Roberto Rodríguez Fernández”. Ciego de Ávila, Cuba. 

 

*Autor para la correspondencia: rvc_50@infomed.sld.cu 

 

 

Recibido: 19/09/2019 

Aprobado: 23/09/2019 

 

 

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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