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Introduccion

La rotura de musculo papilar es una complicacién
infrecuente del infarto agudo de miocardio (IAM),
siendo el misculo papilar posteromedial el més fre-
cuentemente afectado. Presentamos el caso clinico
de una rotura del musculo papilar anterolateral se-
cundaria a la oclusién de un ramo diagonal.

Caso clinico

Paciente de 82 afios de sexo masculino con antece-
dentes de tabaquismo e hipertension arterial. Vein-
ticuatro horas antes del ingreso presenté dolor re-
troesternal opresivo intenso durante un esfuerzo
moderado, sin irradiaciones, acompanado de dis-
nea, que calmé espontaneamente alos 15 minutos y
por el cual no consulté. El dia del ingreso reiterd
nuevo episodio de dolor de iguales caracteristicas
pero de mayor intensidad, en reposo, acompanado
de disnea y sindrome neurovegetativo, por el que
consulto a las seis horas de iniciado el cuadro. Al
ingreso se destacaba hipotensién arterial de
80/60 mmHg, estertores crepitantes en tercio infe-
rior de ambos campos pulmonares y un soplo sist6li-
co regurgitante en foco mitral de intensidad 2/6,
irradiado a axila. Se realiz6 electrocardiograma en
el que se comprob6 infradesnivel del segmento ST
de hasta 3 mm en DII, DIIIy aVF y de V2 a V6 y su-
pradesnivel del segmento ST de 1 mm en aVL (figu-
ra 1). Los marcadores cardiacos fueron positivos
(CK total/MB 795/197 UI/l y troponina T 1,30
ng/ml). Se inicié tratamiento antiisquémico con ni-
troglicerinai/v, persistiendo con dngor, siendo refe-
rido para cineangiocoronariografia de urgencia a
las ocho horas de iniciado el segundo episodio de do-
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lor. Esta se realiz6 por acceso radial derecho. Se
comprob6 que la arteria descendente anterior pre-
sentaba una lesién severa y extensa de tercio medio,
el primer ramo diagonal una lesién severa proximal
y oclusién proximal de uno de sus ramos de bifurca-
cién, la arteria coronaria derecha una lesién mode-
rada distal y el ramo descendente posterior una le-
sion critica proximal (figuras 2y 3). El procedimien-
to fue mal tolerado, con desaturacién arterial de
oxigeno por falla ventricular izquierda congestiva,
extrasistolia ventricular frecuente e hipotension
arterial que requirié infusién de noradrenalina. Por
este motivo y dado que el vaso culpable, probable-
mente el ramo de divisién ocluido del primer ramo
diagonal, era un vaso de escaso desarrollo, se deci-
di6 no intentar una angioplastia coronaria. Se colo-
c6 balén de contrapulsacion intraaértico (BIAC).
Por ecocardiograma (transtoracico y transesofagi-
co) se comprob6 rotura completa de musculo papi-
lar anterior, insuficiencia mitral severa por ever-
sién de la valva mayor de la mitral; funcion sistdlica
global conservada, sin alteraciones evidentes de la
motilidad segmentaria (figura 4). El paciente evolu-
cion6 al shock cardiogénico refractario al trata-
miento, falleciendo a las 12 horas de ingresado.

Discusion

La insuficiencia mitral aguda por rotura de miscu-
lo papilar es una complicacién grave e infrecuente
del ITAM. Su incidencia es de 1% de los IAM y es res-
ponsable del 5% de las insuficiencias mitrales de
etiologia isquémica. Causas no isquémicas tales co-
mo trauma toracico, endocarditis, sepsis, amiloido-
sis intramural y rotura espontédnea del muasculo pa-
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Figura 1. Electrocardiograma

pilar son aun mas raras>?. Su presentacion es bi-
modal pudiendo presentarse dentro de las primeras
24 horas o entre el tercer y quinto dia pos-IAM.

El aparato valvular mitral consiste en una valva
anterior y una posterior, cuerdas tendinosas, mus-
culos papilares, pared ventricular y anillo. Cada val-
va esté sostenida por cuerdas tendinosas que estan
unidas a los musculos papilares, que se tensan con
cada contraccién ventricular, preservando la com-
petencia valvular. Los miusculos papilares estan re-
lacionados en su topografia con las comisuras y no
tanto con los velos de la valvula. El musculo papilar
anterolateral se relaciona con esa comisuray lomis-
mo el posterior. Ambos musculos papilares aportan
cuerdas tendinosas para ambos velos mitrales de
una manera variable. La disfuncién o rotura del
miusculo papilar ocasionan disfunciones del o los ve-
los alos que aportan cuerda y no iinicamente del ve-
lo correspondiente. Por el contrario, suelen com-
prometer a ambas valvas de una manera variable.
En forma correspondiente, el jet de insuficiencia
mitral que determinan puede tener diferente direc-
cién y excentricidad de acuerdo a la corresponden-
cia entre cuerdas tendinosas y valvas. En nuestro
caso la correspondencia entre musculo papilar y
valva fue directa, es decir, la rotura del muasculo
papilar anterolateral provocé una insuficiencia mi-
tral por eversion de la valva mayor.

La rotura del musculo papilar posteromedial es
ocho a diez veces més frecuente que la del musculo pa-
pilar anterolateral. Esto se debe a que la irrigacién de
este tltimo es doble: desde el primer ramo diagonal de
la arteria descendente anterior y del primer ramo

Figura 2. Primer ramo diagonal con lesién severa proximal
y oclusién proximal de uno de sus ramos de bifurcacién
(flecha)

marginal de la arteria circunfleja. Por el contrario, el
miusculo papilar posteromedial recibe irrigacién sola-
mente desde la arteria coronaria derecha®.

Larotura parcial del misculo papilar es mas co-
mun que la ruptura completa. La rotura que impli-
cala transeccién de un musculo papilar produce in-
suficiencia mitral aguda grave seguida rapidamen-
tede falla ventricular izquierda, shock cardiogénico
y, eventualmente, muerte.

Los pacientes con insuficiencia mitral pos-IAM
por rotura del musculo papilar se presentan con un
cuadro clinico particular; por lo general tienen un
infarto més limitado con funcién ventricular iz-
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Figura3. Ecocardiograma transesofagico. A) Enfoque de cuatro camaras en didstole mostrando valva mitral anterior (fle-
cha punteada) y extremo de mtuisculo papila (flecha continua) vinculado a la misma pero no a la base del musculo papilar.
B) Iguales estructuras pero prolapsando en sistole. C) Jet de insuficiencia mitral excéntrico aplicado a la pared lateral de

la auricula izquierda por eversion de la valva mayor

quierda conservada. Los factores de riesgo de rotu-
ra de musculo papilar incluyen: edad avanzada, se-
xo masculino y ausencia de reperfusién del vaso cul-
pable. Por otro lado, esta entidad se asocia a peque-
nas areas de necrosis, con enfermedad coronaria no
severa®. Los pacientes con hipertrofia ventricular
izquierda tendrian un mayor riesgo de isquemia de
los musculos papilares®.

En el caso presentado, el debut clinico fue pre-
coz, en las primeras seis horas de iniciados los sinto-
mas. Sin embargo, inicialmente no se interpreté
que el shock cardiogénico fuera secundario a una
complicacién mecénica pese a que esta etiologia de-
be ser siempre considerada aun en las primeras ho-
ras de iniciados los sintomas. El ecocardiograma es
un excelente método diagnéstico con una sensibili-

dad de 65% a 85% para el ecocardiograma transto-
racico (ETT) y de 95% a 100% para el ecocardiogra-
ma transesofagico (ETE)®©.

Colomboy colaboradores han demostrado que la
sensibilidad del ET'T y del ETE para la deteccién de
la rotura del musculo papilar mejora significativa-
mente con la medicién, utilizando Doppler color, de
la orientacién del chorro excéntrico de la regurgita-
cién mitral resultante. Al calcular el &ngulo del cho-
rro de la insuficiencia mitral proximal al plano del
anillo, un angulo <47° en ETE y > 45° en ETT pre-
sentaron una sensibilidad y especificidad de 88%
para los flail de la valva mitral™®.

La mortalidad global es muy elevada, aproxima-
damente 80%-90%. El 50% de los pacientes muere
en las primeras 24 horas por shock cardiogénico y
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edema pulmonar. Estos pacientes presentan ade-
mas una alta mortalidad operatoria pues son de
edad avanzada y muestran una inestabilidad hemo-
dinamica severa.

La oportunidad quirargica no estéa bien defini-
da, dado que cuando se comparo6 a los pacientes que
se intervenian precozmente con los que se diferian,
no hubo una diferencia significativa en cuanto a la
mortalidad. Pero hay mayores posibilidades de de-
terioro hemodinamico en esta tltima estrategia®.
Eluso de BIAC puede resultar en una mejora hemo-
dindmica significativa transitoria permitiendo una
cirugia de urgencia. La inestabilidad hemodina-
mica implica un mal pronéstico, por lo tanto la ci-
rugia deberia programarse tan pronto se estabili-
ce la misma y se completen las valoraciones nece-
sarias. La mortalidad perioperatoria es de 24%,
pero entre los pacientes con compromiso hemodi-
namico se reporta una tasa de mortalidad perio-
peratoria de 40%-50%®..

Un estudio realizado por Maurice Enriquez-Sa-
rano®, en la Clinica Mayo, mostré que la repara-
cién valvular se asocia con una menor mortalidad
posoperatoria en comparacién con la sustituciéon
valvular (7,7% contra 22%). Esto podria estar rela-
cionado con una menor duracién de la cirugia, evi-
tando complicaciones asociadas a las protesis valvu-
lares y con una mejor preservaciéon de la funcién
ventricular izquierda?. A su vez, la mortalidad es
menor si se asocia revascularizacién miocardica al
procedimiento valvular, disminuyéndola un 10% en
este grupo de pacientes.

Conclusiones

Un alto indice de sospecha es la clave para el diag-
néstico precoz de una complicacién mecanica aguda
del IAM y mandatorio de realizar un ecocardiogra-
ma de inmediato. El primer objetivo terapéutico es
lograr la estabilidad hemodinamica con la utiliza-
cién del BIAC, permitiendo una cirugia precoz con
revascularizacion y sustitucién o plastia mitral.
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