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Infarto agudo de miocardio secundario a embolismo en una paciente con 
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RESUMEN

el caso de una paciente admitida con historia de palpitaciones, agregándose  dolor retro esternal opresivo. Se  encuentra 

la coronariografía donde se comprueba la oclusión total de arteria ventricular posterior siendo tratada exitosamente con 

agudo de miocardio, el tromboembolismo secundario a la FA que ocasione la oclusión coronaria total no es frecuente. Se debe 
considerar este escenario antes de la colocación de stents. 
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ABSTRACT

coronary occlusion is rare. This clinical scenario should be considered before stenting. 
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INTRODUCCIÓN 

no solo de producir embolias cerebrales, sino 
también sistémicas son sus consecuencias clínicas y 
pronósticas más relevantes  siendo una  causa muy 
importante de morbilidad y mortalidad. 

de stroke y cerca del doble del riesgo de morir en 
comparación con aquellos sin FA (1).  

de riesgo establecido para la FA (2), presentándose  

sugiere que la FA podría ser también un riesgo 

CASO CLÍNICO

de hipertensión arterial, stroke isquémico e 
hipertiroidismo. Admitida en la emergencia por 
presentar palpitaciones una hora antes de ingreso 
al cual se agrega dolor retro esternal opresivo 

frecuencia respiratoria 20 rpm. Presión arterial 

presente. 

Murmullo vesicular de buen pasaje, sin estertores. 

Electrocardiograma: Fibrilación auricular, respuesta 
ventricular alta. Segmento ST deprimido 1-2 mm en 

Se administra tratamiento con aspirina, clopidogrel, 

paciente continúa dolor precordial, realizándose 

dominante. 

Figura 1.

póstero lateral STE.

Figura 2.
ramo  ventricular posterior de la arteria coronaria derecha.

Figura 3.
en el  ramo ventricular posterior luego de la angioplastia y trombo 
aspiración.

en tercio proximal (Figura 2). Se realiza angioplastia 
con balón y aspiración de trombo recuperándose 

auricular paroxística



DISCUSIÓN

El infarto agudo de miocardio con elevación del 

de  las arterias coronarias se ha descrito como raro 
con una prevalencia desconocida. 

entre otras causas con: 

de las arterias coronarias, 

la raíz de la aorta inmediatamente detrás de la 
válvula aórtica y 
(c) El hecho que el llenado coronario se da en 

 

mayormente en los pacientes con FA paroxística 

por embolismo directo de trombos intra auriculares 

del contexto de FA paroxística, los hallazgos 

segmento ST en múltiples derivaciones anteriores. 

Ello motivó que la trombolisis no fuera utilizada de 
inmediato procediéndose a la angiografía coronaria 
por la persistencia de los síntomas. 

obstructivo total de la arteria coronaria derecha 

presencia del segmento ST deprimido como espejo 
de la elevación ST en la cara posterior del ventrículo 
izquierdo. 

Se realizó una trombo aspiración durante el 

trombo que se producen en las venas y las cámaras 

tanto su apariencia macroscópica es roja. 

Figura 4.  Trombo aspirado de la arteria ventricular posterior.

Debido a estos hallazgos en el material aspirado 

causado por embolismo coronario complicando la 
FA. 
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Similares hallazgos a los nuestros  han sido reportados 
con la trombo aspiración como tratamiento exitoso 
(9). 

Aunque el embolismo arterial coronario es 
reconocido, existe poca información morfológica 
que indique la causa del infarto de miocardio. 
Un estudio reveló que los  pacientes con infartos 

arteria coronaria izquierda con infartos usualmente 
transmurales (10). 

derecha, lo que lo hace  más inusual. 

Debido a su localización distal los émbolos coronarios 
pueden causar infartos con arterias coronaria 

puede producir signos y síntomas  indistinguibles de 
la enfermedad coronaria ateromatosa y alojarse en 
arterias previamente normales (10).
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