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Muerte subita cardiaca

Pilar Molina Aguilar, Rafael Bafén Gonzalez!”

Figura 1. Corte transversal de la porcién anterior del
tabique interventricular con la arteria coronaria descen-
dente anterior.
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HISTORIA CLINICA

DULTO joven de 28 afios sin antecedentes

patolégicos, que fallece de forma sibita en
su domicilio tras un episodio de estrés fisico y
emocional.

DIAGNOSTICO Y COMENTARIOS

- Puente miocdrdico de 1.3 cm de longitud de
la arteria coronaria descendente anterior en su
tercio medio, con una profundidad de 0.7-0.8 cm.

Las arterias coronarias principales, normalmen-
te se localizan a nivel pericdrdico, pero pueden
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penetrar en miocardio durante un determinado
recorrido, y posteriormente reaparecer en super-
ficie. Normalmente ocurre en el tercio proximal
y medio la arteria coronaria descendente anterior
(CDA), y con menor frecuencia en la descendente

8 posterior o en la circunfleja. Su incidencia varia en
i funcion del método estudiado: 0.5-2.5 % en series

angiograficas [1], [2] y 23-55% en los estudios
autopsicos [1]-[5]. Los mecanismos de isquemia
miocdrdica implicados son [2]-[8]: Disminucién
del calibre del segmento intramiocardico o efecto

| milking durante sistole, retraso en la relajacion
| muscular en el primer tercio de la fase diastélica y

vasoespasmo coronario y agregacion plaquetaria,
ambos estimulados por lesién endotelial secunda-
ria a un aumento del ritmo cardiaco. La clinica
es muy variable [2], [6], [7]. En la mayoria de
los casos, esta disminucién del flujo no produce
un compromiso hemodindmico en estado basal,
pero puede ponerse de manifiesto ante situacio-
nes de aumento de la demanda de oxigeno, co-
mo taquicardia, hipotensién arterial o hipertrofia
ventricular izquierda. El sintoma mas frecuente
es la angina estable o inestable. En las formas
mas graves pueden debutar con infarto agudo de
miocardio, arritmia ventricular o muerte subita.

El puente miocardico, aunque raramente, se ha
descrito asociado a muerte subita cardiaca [8]—
[12]. Aunque no existen unos criterios diagnds-
ticos establecidos de forma consensuada, diferen-
tes patdlogos cardiovasculares han publicado una
serie de consejos y consideraciones para poder
determinar la presencia de un puente miocdrdico,
como causa de muerte stbita cardiaca:

= Virmani y col (2001) recomiendan ante un
caso de muerte subita sin otra posible causa
de muerte: documentar la longitud y profun-
didad del segmento intramiocardico y buscar
cuidadosamente afectacién isquémica en la
pared anterior y tabique del ventriculo iz-
quierdo. Cuando la profundidad del tdnel es
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Figura 2.
descendente anterior.

Miocardio subepicdrdico circundante a la arteria

mayor de 5 mm, se considera como posible
causa de muerte subita. La presencia de
desestructuracion miocardica y degeneracion
grasa en la porcién miocdrdica superior del
tinel apoyan el diagnéstico, asi como su aso-
ciacién con la arteria coronaria descendente
posterior pequefia y/o tunelizacién de otras
arterias epicardicas.

Thiene y col (2001), basdndose en trabajos
anteriores publicados [3], [5], establecen una
significacién patoldgica cuando la longitud
del segmento es de 2-3 cm y la profundidad
de 2-3 mm, y el miocardio circundante man-
tiene una morfologia similar a un esfinter.
Como los autores anteriores, la desestructu-
racién miocdrdica y fibrosis en el miocardio
circundante, apoyan el diagnéstico.

En este caso, las caracteristicas del trayecto in-
tramiocdrdico de la arteria coronaria descendente
anterior junto con la ausencia de otros hallazgos
patolégicos en la autopsia, apoyan el diagnéstico
de puente intramiocardico como posible causa de
muerte subita cardiaca.
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