Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias. 2020;19(1):e682

Imagen en Medicina Intensiva

Ecocardiografia en las complicaciones de la enfermedad grave de la
microcirculacion coronaria
Echocardiography in severe coronary microcirculation disease

complications

Rodolfo Vega Candelario” http://orcid.org/0000-0003-4459-8350

'Hospital Provincial Docente “Roberto Rodriguez Fernandez”. Ciego de Avila, Cuba.

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

Recibido: 30/09/2019
Aprobado: 29/10/2019

Paciente de 47 afios de edad, con historia de dislipoproteinemia familiar y personal, sin
habitos toxicos. Presentd dolor coronario tipico y se diagnosticd un sindrome coronario
agudo con elevacion del segmento ST. La coronariografia fue normal. Se mantuvo con
sintomas y signos graves de isquemia miocardica.’) En la AngioTac se observé una
enfermedad grave de la microcirculacion coronaria.? En el ecocardiograma se
evidenciaron trastornos regionales de la contractilidad con disminucién de la fraccién
de eyeccion (FEVI).®) Se comprobaron los resultados ecocardiograficos con la
resonancia magnética nuclear y el estudio de perfusion miocéardica con
radioisotopos.*®

1. AngioTac: diagonales coronarias con lesiones severas (flechas verdes) y arterias
epicardicas normales (flechas amarillas) en la cara anterior del ventriculo izquierdo (V1)
(Fig. 1A).

2. Ecocardiograma en 4 camaras desde el apex cardiaco: afectacion de la FEVI de 42 %
(Fig. 1B).
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3. Ecocardiograma en vista desde el apex visualizando VI: hipoquinesia septo apical
con tendencia aneurismética (flecha blanca y roja). Disfuncion muscular papilar con
insuficiencia mitral ligera (flecha roja) (Fig. 1C).

4. Ecocardiograma en vista 4 camaras desde apex: 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 microcirculacion coronaria (Fig. 1A); FEVI de 42 %
(Fig. 1B); Disfuncion del musculo papilar e insuficiencia mitral con hipoquinesia septo-apical
del V1y tendencia aneurismatica (Fig. 1C); trombo gigante en el VI (Fig. 1D).
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