l IMAGENES EN CARDIOLOGIA

Infarto de musculo papilar posteromedial, diagnoéstico por imagen

Imaging Diagnosis of Posterior Medial Papillary Muscle Infarction

DIEGO VAZQUEZ ALLER™®, UXUE IDIAZABAL RODRIGUEZ"®, NORA GARCIA IBARRONDO'

Presentamos el caso de un varén de 55 anos que con-
sulta por episodios de dolor toracico irradiado a brazo
izquierdo y cuello de una semana de duracién. Desde
hace 72 horas presenta el mismo dolor, con mayor
intensidad, asociado a malestar general y palidez. En
la exploracion fisica destacan cifras de presion arterial
de 172/118 mm Hg, con pulsos simétricos en miembros
superiores e inferiores. Ante el dolor toracico persisten-
te e hipertension arterial, se realiza inicialmente una
angiotomografia computarizada (angioTC) de aorta que
descarta sindrome aértico agudo, pero se objetiva una
imagen nodular hipodensa en el ventriculo izquierdo
(Figura 1.A, flecha roja).

El electrocardiograma muestra un infradesnivel
del segmento ST inferolateral, con elevacién ligera
de troponina T, y el ecocardiograma tnicamente evi-
dencia un aumento del tamario del muasculo papilar
(Figura 1.B, flecha verde), sin objetivarse trombos
intracavitarios ni afectacién valvular. Se decide rea-
lizar cateterismo emergente por persistencia del dolor

que muestra una lesién critica distal en la arteria
circunfleja y la rama posterolateral.

Finalmente, para completar el estudio se realiza
una resonancia magnética cardiaca, que confirma
la afectacién del musculo papilar posteromedial,
que se encuentra aumentado de tamaiio en relacién
con edema, ademaés de presentar la cabeza medial
una zona de no reflow que corresponde a la imagen
hipodensa intracavitaria visualizada en la TC (Fi-
gura 1.C).

Este caso muestra el hallazgo de un musculo papi-
lar edematoso y prominente en contexto de sindrome
coronario agudo, que puede suponer un reto diagnoés-
tico inicial a la hora del diagnéstico diferencial de una
masa intraventricular.(1-3)
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Fig. 1. Columna A. Cortes de angioTC. Columna B. Imagenes de ecocardiograma apical 2Cy eje corto a nivel medio. Columna C. Secuencias

de eje corto T1 y realce tardio
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