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Introducción
La ro tu ra de múscu lo pa pi lar es una com pli ca ción
in fre cuen te del in far to agu do de mio car dio (IAM),
sien do el múscu lo pa pi lar pos te ro me dial el más fre -
cuen te men te afec ta do. Pre sen ta mos el ca so clí ni co
de una ro tu ra del múscu lo pa pi lar an te ro la te ral se -
cun da ria a la oclusión de un ramo diagonal.

Caso clínico
Pa cien te de 82 años de se xo mas cu li no con an te ce -
den tes de ta ba quis mo e hi per ten sión ar te rial. Vein -
ti cua tro ho ras an tes del in gre so pre sen tó do lor re -
troes ter nal opre si vo in ten so du ran te un es fuer zo
mo de ra do, sin irra dia cio nes, acom pa ña do de dis -
nea, que cal mó es pon tá nea men te a los 15 mi nu tos y
por el cual no con sul tó. El día del in gre so rei te ró
nue vo epi so dio de do lor de igua les ca rac te rís ti cas
pe ro de ma yor in ten si dad, en re po so, acom pa ña do 
de dis nea y sín dro me neu ro ve ge ta ti vo, por el que
con sul tó a las seis ho ras de ini cia do el cua dro. Al
in gre so se des ta ca ba hi po ten sión ar te rial de
80/60 mmHg, es ter to res cre pi tan tes en ter cio in fe -
rior de am bos cam pos pul mo na res y un so plo sis tó li -
co re gur gi tan te en fo co mi tral de in ten si dad 2/6,
irra dia do a axi la. Se rea li zó elec tro car dio gra ma en
el que se com pro bó in fra des ni vel del seg men to ST
de has ta 3 mm en DII, DIII y aVF y de V2 a V6 y su -
pra des ni vel del seg men to ST de 1 mm en aVL (fi gu -
ra 1). Los mar ca do res car día cos fue ron po si ti vos
(CK to tal/MB 795/197 UI/l y tro po ni na T 1,30
ng/ml). Se ini ció tra ta mien to an tiis qué mi co con ni -
tro gli ce ri na i/v, per sis tien do con án gor, sien do re fe -
ri do pa ra ci nean gio co ro na rio gra fía de ur gen cia a
las ocho ho ras de ini cia do el se gun do epi so dio de do -

lor. Esta se rea li zó por ac ce so ra dial de re cho. Se
com pro bó que la ar te ria des cen den te an te rior pre -
sen ta ba una le sión se ve ra y ex ten sa de ter cio me dio, 
el pri mer ra mo dia go nal una le sión se ve ra pro xi mal
y oclu sión pro xi mal de uno de sus ra mos de bi fur ca -
ción, la ar te ria co ro na ria de re cha una le sión mo de -
ra da dis tal y el ra mo des cen den te pos te rior una le -
sión crí ti ca pro xi mal (fi gu ras 2 y 3). El pro ce di mien -
to fue mal to le ra do, con de sa tu ra ción ar te rial de
oxí ge no por fa lla ven tri cu lar iz quier da con ges ti va,
ex tra sis to lía ven tri cu lar fre cuen te e hi po ten sión
ar te rial que re qui rió in fu sión de no ra dre na li na. Por 
es te mo ti vo y da do que el va so cul pa ble, pro ba ble -
men te el ra mo de di vi sión oclui do del pri mer ra mo
dia go nal, era un va so de es ca so de sa rro llo, se de ci -
dió no in ten tar una an gio plas tia co ro na ria. Se co lo -
có ba lón de con tra pul sa ción in traaór ti co (BIAC).
Por eco car dio gra ma (trans to rá ci co y tran se so fá gi -
co) se com pro bó ro tu ra com ple ta de múscu lo pa pi -
lar an te rior, in su fi cien cia mi tral se ve ra por ever -
sión de la val va ma yor de la mi tral; fun ción sis tó li ca
glo bal con ser va da, sin al te ra cio nes evi den tes de la
mo ti li dad seg men ta ria (fi gu ra 4). El pa cien te evo lu -
cio nó al shock car dio gé ni co re frac ta rio al tra ta -
mien to, falleciendo a las 12 horas de in gre sa do.

Discusión
La in su fi cien cia mi tral agu da por ro tu ra de múscu -
lo pa pi lar es una com pli ca ción gra ve e in fre cuen te
del IAM. Su in ci den cia es de 1% de los IAM y es res -
pon sa ble del 5% de las in su fi cien cias mi tra les de
etio lo gía is qué mi ca. Cau sas no is qué mi cas ta les co -
mo trau ma to rá ci co, en do car di tis, sep sis, ami loi do -
sis in tra mu ral y ro tu ra es pon tá nea del múscu lo pa -
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pi lar son aun más ra ras(1,2). Su pre sen ta ción es bi -
mo dal pu dien do pre sen tar se dentro de las primeras
24 horas o entre el tercer y quinto día pos-IAM.

El apa ra to val vu lar mi tral con sis te en una val va
an te rior y una pos te rior, cuer das ten di no sas, mús -
cu los pa pi la res, pa red ven tri cu lar y ani llo. Ca da val -
va es tá sos te ni da por cuer das ten di no sas que es tán
uni das a los múscu los pa pi la res, que se ten san con
ca da con trac ción ven tri cu lar, pre ser van do la com -
pe ten cia val vu lar. Los múscu los pa pi la res es tán re -
la cio na dos en su to po gra fía con las co mi su ras y no
tan to con los ve los de la vál vu la. El múscu lo pa pi lar
an te ro la te ral se re la cio na con esa co mi su ra y lo mis -
mo el pos te rior. Ambos múscu los pa pi la res apor tan
cuer das ten di no sas pa ra am bos ve los mi tra les de
una ma ne ra va ria ble. La dis fun ción o ro tu ra del
múscu lo pa pi lar oca sio nan dis fun cio nes del o los ve -
los a los que apor tan cuer da y no úni ca men te del ve -
lo co rres pon dien te. Por el con tra rio, sue len com -
pro me ter a am bas val vas de una ma ne ra va ria ble.
En for ma co rres pon dien te, el jet de in su fi cien cia
mi tral que de ter mi nan pue de te ner di fe ren te di rec -
ción y ex cen tri ci dad de acuer do a la co rres pon den -
cia en tre cuer das ten di no sas y val vas. En nues tro
ca so la correspondencia entre músculo papilar y
valva fue directa, es de cir, la rotura del músculo
papilar anterolateral provocó una insuficiencia mi -
tral por eversión de la valva mayor.

La ro tu ra del múscu lo pa pi lar pos te ro me dial es
ocho a diez ve ces más fre cuen te que la del múscu lo pa -
pi lar an te ro la te ral. Esto se de be a que la irri ga ción de
es te úl ti mo es do ble: des de el pri mer ra mo dia go nal de 
la ar te ria des cen den te an te rior y del pri mer ra mo

mar gi nal de la ar te ria cir cun fle ja. Por el con tra rio, el
múscu lo pa pi lar pos te ro me dial re ci be irri ga ción so la -
men te des de la ar te ria co ro na ria de re cha(3).

La ro tu ra par cial del múscu lo pa pi lar es más co -
mún que la rup tu ra com ple ta. La ro tu ra que im pli -
ca la tran sec ción de un múscu lo pa pi lar pro du ce in -
su fi cien cia mi tral agu da gra ve se gui da rá pi da men -
te de fa lla ven tri cu lar iz quier da, shock cardiogénico 
y, eventualmente, muerte.

Los pa cien tes con in su fi cien cia mi tral pos-IAM
por ro tu ra del múscu lo pa pi lar se pre sen tan con un
cua dro clí ni co par ti cu lar; por lo ge ne ral tie nen un
in far to más li mi ta do con fun ción ven tri cu lar iz -
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Fi gu ra 1. Elec tro car dio gra ma 

Fi gu ra 2. Pri mer ramo dia go nal con le sión se ve ra pro xi mal
y oclu sión pro xi mal de uno de sus ra mos de bi fur ca ción
(fle cha) 



quier da con ser va da. Los fac to res de ries go de ro tu -
ra de múscu lo pa pi lar in clu yen: edad avan za da, se -
xo mas cu li no y au sen cia de re per fu sión del va so cul -
pa ble. Por otro la do, es ta en ti dad se aso cia a pe que -
ñas áreas de ne cro sis, con en fer me dad co ro na ria no
se ve ra(4). Los pa cien tes con hi per tro fia ven tri cu lar
iz quier da ten drían un ma yor ries go de is que mia de
los múscu los papilares(5).

En el ca so pre sen ta do, el de but clí ni co fue pre -
coz, en las pri me ras seis ho ras de ini cia dos los sín to -
mas. Sin em bar go, ini cial men te no se in ter pre tó
que el shock car dio gé ni co fue ra se cun da rio a una
com pli ca ción me cá ni ca pe se a que es ta etio lo gía de -
be ser siem pre con si de ra da aun en las pri me ras ho -
ras de ini cia dos los sín to mas. El eco car dio gra ma es
un ex ce len te mé to do diag nós ti co con una sen si bi li -

dad de 65% a 85% pa ra el eco car dio gra ma trans to -
rá ci co (ETT) y de 95% a 100% pa ra el eco car dio gra -
ma tran se so fá gi co (ETE)(6).

Co lom bo y co la bo ra do res han de mos tra do que la 
sen si bi li dad del ETT y del ETE pa ra la de tec ción de
la ro tu ra del múscu lo pa pi lar me jo ra sig ni fi ca ti va -
men te con la me di ción, uti li zan do Dop pler co lor, de
la orien ta ción del cho rro ex cén tri co de la re gur gi ta -
ción mi tral re sul tan te. Al cal cu lar el án gu lo del cho -
rro de la in su fi cien cia mi tral pro xi mal al pla no del
ani llo, un án gu lo  47° en ETE y  45° en ETT pre -
sen ta ron una sen si bi li dad y es pe ci fi ci dad de 88%
pa ra los flail de la val va mi tral(7).

La mor ta li dad glo bal es muy ele va da, apro xi ma -
da men te 80%-90%. El 50% de los pa cien tes mue re
en las pri me ras 24 ho ras por shock car dio gé ni co y
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Fi gu ra 3. Eco car dio gra ma tran se so fá gi co. A) Enfo que de cua tro cá ma ras en diás to le mos tran do val va mi tral an te rior (fle -
cha pun tea da) y ex tre mo de múscu lo pa pi la (fle cha con ti nua) vin cu la do a la mis ma pero no a la base del múscu lo pa pi lar.
B) Igua les es truc tu ras pero pro lap san do en sís to le. C) Jet de in su fi cien cia mi tral ex cén tri co apli ca do a la pa red la te ral de
la au rí cu la iz quier da por ever sión de la val va ma yor



ede ma pul mo nar. Estos pa cien tes pre sen tan ade -
más una al ta mor ta li dad ope ra to ria pues son de
edad avan za da y mues tran una inestabilidad he mo -
di ná mi ca severa.

La opor tu ni dad qui rúr gi ca no es tá bien de fi ni -
da, da do que cuan do se com pa ró a los pa cien tes que
se in ter ve nían pre coz men te con los que se di fe rían,
no hu bo una di fe ren cia sig ni fi ca ti va en cuan to a la
mor ta li dad. Pe ro hay ma yo res po si bi li da des de de -
te rio ro he mo di ná mi co en es ta úl ti ma es tra te gia(8).
El uso de BIAC pue de re sul tar en una me jo ra he mo -
di ná mi ca sig ni fi ca ti va tran si to ria per mi tien do una
ci ru gía de ur gen cia. La ines ta bi li dad he mo di ná -
mi ca im pli ca un mal pro nós ti co, por lo tan to la ci -
ru gía de be ría pro gra mar se tan pron to se es ta bi li -
ce la mis ma y se com ple ten las va lo ra cio nes ne ce -
sa rias. La mor ta li dad pe rio pe ra to ria es de 24%,
pe ro en tre los pa cien tes con com pro mi so he mo di -
ná mi co se re por ta una ta sa de mor ta li dad pe rio -
pe ra to ria de 40%-50%(8).

Un es tu dio rea li za do por Mau ri ce Enrí quez-Sa -
ra no(9), en la Clí ni ca Ma yo, mos tró que la re pa ra -
ción val vu lar se aso cia con una me nor mor ta li dad
po so pe ra to ria en com pa ra ción con la sus ti tu ción
val vu lar (7,7% con tra 22%). Esto po dría es tar re la -
cio na do con una me nor du ra ción de la ci ru gía, evi -
tan do com pli ca cio nes aso cia das a las pró te sis val vu -
la res y con una me jor pre ser va ción de la fun ción
ven tri cu lar iz quier da(10). A su vez, la mor ta li dad es
me nor si se aso cia re vas cu la ri za ción mio cár di ca al
procedimiento valvular, disminuyéndola un 10% en 
este grupo de pacientes.

Conclusiones

Un al to ín di ce de sos pe cha es la cla ve pa ra el diag -
nós ti co pre coz de una com pli ca ción me cá ni ca agu da 
del IAM y man da to rio de rea li zar un eco car dio gra -
ma de in me dia to. El pri mer ob je ti vo te ra péu ti co es
lo grar la es ta bi li dad he mo di ná mi ca con la uti li za -
ción del BIAC, per mi tien do una ci ru gía pre coz con
revascularización y sustitución o plastia mitral.
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