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Paciente de 47 años de edad, con historia de dislipoproteinemia familiar y personal, sin 

hábitos tóxicos. Presentó dolor coronario típico y se diagnosticó un síndrome coronario 

agudo con elevación del segmento ST. La coronariografía fue normal. Se mantuvo con 

síntomas y signos graves de isquemia miocárdica.(1) En la AngioTac se observó una 

enfermedad grave de la microcirculación coronaria.(2) En el ecocardiograma se 

evidenciaron trastornos regionales de la contractilidad con disminución de la fracción  

de eyección (FEVI).(3) Se comprobaron los resultados ecocardiográficos con la 

resonancia magnética nuclear y el estudio de perfusión miocárdica con 

radioisótopos.(4,5) 

1. AngioTac: diagonales coronarias con lesiones severas (flechas verdes) y arterias 

epicárdicas normales (flechas amarillas) en la cara anterior del ventrículo izquierdo (VI) 

(Fig. 1A). 

2. Ecocardiograma en 4 cámaras desde el ápex cardíaco: afectación de la FEVI de 42 % 

(Fig. 1B). 
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3. Ecocardiograma en vista desde el ápex visualizando VI: hipoquinesia septo apical 

con tendencia aneurismática (flecha blanca y roja). Disfunción muscular papilar con 

insuficiencia mitral ligera (flecha roja) (Fig. 1C). 

4. Ecocardiograma en vista 4 cámaras desde ápex: trombo mural gigante septo-apical en 

VI (flechas blancas) (Fig. 1D). 

 

 
Fig. 1- AngioTac del paciente que evidencia lesiones severas de las arterias coronarias 

diagonales con enfermedad grave de la microcirculación coronaria (Fig. 1A); FEVI de 42 % 

(Fig. 1B); Disfunción del músculo papilar e insuficiencia mitral con hipoquinesia septo-apical 

del VI y tendencia aneurismática (Fig. 1C); trombo gigante en el VI (Fig. 1D). 
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