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NTRODUCCION La ruptura cardiaca es una de las complicaciones mecanicas del IAM, con una alta mortalidad,
uya incidencia ha disminuido en los Gltimos afios con la introduccién de tratamientos de reperfusion.

| diagnéstico rapido y adecuado es fundamental para ofrecer un tratamiento quirdrgico que, a pesar de tener alta
ortalidad, supera ampliamente al tratamiento médico.

CASO CLINICO: Sexo: Masculino Edad: 52 afios FRCV: Ex .TBQ, Sobrepeso, Ant CV: no refiere.

Motivo de consulta: Dolor Precordial, diaforesis, nduseas, disnea, sincope, TEC

Enfermedad actual: Paciente con dolor torécico de 3 dias de evolucion, reagudizado de 1.30 HS de evolucion, localizado en
region precordial y epigdstrica, caracter opresivo/urente, irradiacion hacia region interescapular, intensidad 10/10.
Acomparfiado de diaforesis, nduseas, disnea CF IV y episodio sincopal que provocé TEC en regidn frontal con herida contusa.
Asistido en via publica y trasladado hacia hospital. Al Ingreso se encontraba con angory en shock cardiogénico que no
compensaba con inotrdpicos, si con expansion de volumen.

ECG de Ingreso: Ritmo sinusal,
FC 100 Ipm, PR 120 mseg, QRS
80 mseg, Supradesnivel del ST
inferolaterodorsal

RX de Toérax: Se puede
observar un mediastino
ensanchado. Por ello se solicita
posteriormente Tc de Toérax
contrastado para descartar Sd.

TC de toérax contraste EV: A. Aorta sin lesiones. Derrame
pericardico severo (sospecha de ruptura cardiaca por leve volcado de
contraste a pericardio)

Adrtico Agudo. Ecocardiograma en cama del paciente: Hipoquinesia inferolaterodorsal.
Derrame pericardico severo con compromiso hemodinamico por colapso

Cinecoronariografia: de Ventriculo Derecho.

TCI: S/L.

Imagen de trombo en pericardio. Probable ruptura cardiaca.

DA: Ectdsica proximal con Hipertrofia de VI con SIV 23 mm y Pared Posterior 15 mm.

irregularidades leves. Primer ramo
diagonal con obstruccion severa
ostial.

CX: No dominante de mediano
tamafio ocluida en tercio medio,
con imagen de trombo.

CD: dominante con obstruccién
severa ostial. Descendente
Posterior con obstruccidn subtotal
en tercio medio.

TRATAMIENTO:
Se Realiza Cirugia de Revascularizacion Miocardica con Bypass Aortocoronario/a Coronari
+ Cierre de ruptura de cara lateral de VI con Tefldn Felt y glue. Exitosa.

Luego de 6 dias de internacidén se da de alta al paciente, sin complicaciones.
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