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Pacientes del sexo masculino, que padecieron infarto agudo de miocardio con elevación 

del segmento ST (IAMCEST) anterior extenso y presentaron coronariografías 

normales.(1,2) La fracción de eyección (FEVI) fue entre 32 % y 42 % en todos los 

pacientes, tanto en la AngioTac como en ecocardiografía.(3,4) Se comprobó persistencia 

de elevación del segmento ST durante meses(5) y fallecieron por muerte súbita. 

Paciente No. 1: Hombre de 37 años, necrosis apical cardíaca (N) y lesión extensa (L); a 

los 13 meses falleció por muerte súbita debido a la expansión y extensión de IAMCEST 

(Fig. A). 

Paciente No. 2: Hombre de 47 años, con necrosis miocárdica amplia (N); a los 12 meses 

sufrió arritmia cardíaca ventricular grave y falleció por muerte súbita debido a 

IAMCEST (Fig. B). 

Paciente No. 3: Hombre de 38 años, amplia necrosis miocárdica (N) y trombo apexiano 

(T); a los 14 meses padeció de embolismo cerebral con muerte súbita como 

complicación de IAMCEST (Fig. C). 
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Paciente No. 4: Hombre de 51 años, a los 11 meses y 9 días sufrió ruptura de aneurisma 

de ventrículo izquierdo (AVIr), y falleció por muerte súbita, como complicación de 

IAMCEST (Fig. D).  

 

 

N: necrosis, L: lesión, T: trombo, AVIr: aneurisma de ventrículo izquierdo 

Fig. – Necrosis (N); lesión (L); y trombo (T) en AngioTac (1A, 1B y 1C) y ruptura de 

aneurisma de ventrículo izquierdo (AVIr) en anatomopatología (1D) como causas de muerte 

súbita en enfermos con coronarias normales, pasado 1 año de sufrir IAMCEST. 
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