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Varén de 49 anos con dolor torédcico atipico de lar-
ga evolucion, habituado a dieta hiperproteica, sin
factores de riesgo cardiovascular conocidos, que acu-
de a urgencias por paresia autolimitada en miem-
bro superior derecho. La tomografia computerizada
(TC) cerebral urgente fue compatible con un acci-
dente isquémico transitorio (AIT) cardioembdlico,
sin evidencia de hemorragia. En el electrocardio-
grama (ECGQG) inicial se observé onda Q anterior
e inferior y elevacion del segmento ST, sugeren-
te de necrosis miocardica con aneurisma apical
(ECG, Imagen A) El ecocardiograma urgente puso
de manifiesto un trombo adherido a un extenso
territorio de miocardio aquinético y aneurismatico.
(Apical 4 cdmaras, Imagen B; Apical 2 cdmaras,
Imagen C) La coronariografia mostré una enferme-
dad coronaria multivaso con oclusién cronica de
una coronaria derecha proximal no dominante, ate-
romatosis critica de la arteria circunfleja proximal
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con oclusién distal, asi como afectacién difusa de la
arteria descendente anterior, con oclusion subagu-
da en segmento medio. Durante la angioplastia el
paciente evolucioné desfavorablemente presentando
parada cardiorrespiratoria (PCR) en asistolia.

Cardiologia y Neurologia comparten la responsa-
bilidad de la asistencia a pacientes con accidentes
cerebrovasculares o con riesgo de sufrirlos, asi como
de la deteccién y el manejo de la cardiopatia asocia-
da. En este sentido la clinica y el ECG inicial son
claves. La fibrilacién auricular es el escenario mas
frecuente. Sin embargo, en ritmo sinusal, se pue-
den encontrar también hallazgos que sugieran otras
fuentes embdlicas como la presencia de trombo in-
traventricular. Asi, ante la presencia de imagen de
necrosis miocardica extensa con probable aneuris-
ma ventricular en el ECG, la confirmacién precoz
con ecocardiograma es fundamental.
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Figura 1: A. ECG con onda Q en V2-6 (cara anterior) II, III y AVF (cara inferior). Elevacién del segmento
ST V2-4 (cara anterior) B. Proyeccién apical de 4 cdmaras, con imagen hiperecogénica intracavitaria en
apex de ventriculo izquierdo. C. Proyeccién apical de 2 caAmaras.

10





