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RESUMEN

Introduccion: La insuficiencia mitral por ruptura parcial o total de un musculo papilar
es una complicacion usual, a menudo mortal, del infarto agudo de miocardio
transmural.

Objetivo: Exponer la evolucién y el tratamiento de un paciente con ruptura del
musculo papilar secundaria al infarto agudo de miocardio.

Presentacion de caso: Se presenta un paciente masculino, adulto, de 58 afos, con
ruptura del musculo papilar posteromedial por infarto agudo de miocardio
transmural e insuficiencia mitral grave, diagnosticada por ecocardiografia.
Mediante angiografia coronaria se comprobé la existencia de una enfermedad
arterial esclerdtica de la coronaria derecha y la arteria descendente anterior. Como
tratamiento quirdrgico, se efectud cirugia combinada de sustitucion valvular mitral

con protesis mecanica mas revascularizacion coronaria.
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Conclusiones: Se presenté un caso con ruptura del musculo papilar por infarto
agudo de miocardio, en el que resulto significativa la mejoria clinica y radioldgica,
obtenida tras el procedimiento quirurgico.

Palabras clave: insuficiencia de la valvula mitral; infarto del miocardio; edema

pulmonar; sustitucién valvular mitral.

ABSTRACT

Introduction: Mitral insufficiency due to partial or total rupture of a papillary muscle
is a usual, often fatal, complication of transmural acute myocardial infarction.
Objective: To describe the evolution and treatment of a patient with papillary muscle
rupture secondary to acute myocardial infarction.

Case presentation: The case is presented of an adult male patient aged 58 years,
with posteromedial papillary muscle rupture due to acute transmural myocardial
infarction and severe mitral insufficiency, diagnosed by echocardiography. Coronary
angiography showed sclerotic arterial disease of the right coronary artery and the
anterior descending artery. As surgical treatment, combined mitral valve
replacement surgery with mechanical prosthesis plus coronary revascularization
was performed.

Conclusions: A case was presented involving papillary muscle rupture due to acute
myocardial infarction, with significant clinical and radiological improvement
obtained after the surgical procedure.

Keywords: mitral valve insufficiency; myocardial infarction; pulmonary edema; mitral

valve replacement.
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Introduccion

De las complicaciones alarmantes del infarto agudo de miocardio (IAM), una de
ellas resulta el desgarro o la ruptura del tejido infartado de forma aguda. Las
manifestaciones clinicas de estas complicaciones son imponentes, y dependen de
su extension y localizacion, que puede ser la pared libre de ambos ventriculos, el
tabique interventricular o los musculos papilares.('-2)

La rotura parcial o total de los musculos papilares constituyen una complicacion
frecuente del IAM transmural y se asocia a una elevada morbimortalidad.® Es
habitual que aparezca en la primera semana de evolucién. El musculo papilar
inferior se presenta usualmente mas afectado, dos veces mas que el papilar
anterior, dado que la irrigacion de este ultimo es doble (arterias circunfleja y
descendente anterior), lo que le protege de una necrosis completa.(*56)

Se sospecha la ruptura del muasculo papilar (RMP) tras la auscultacion de un soplo
sistolico de nueva aparicién en foco mitral, aunque este puede estar ausente en el
50 % de los casos con insuficiencia mitral grave, debido a una rapida compensacion
de las presiones entre el ventriculo y la auricula. El diagnostico se confirma por la
ecocardiografia y puede presentarse como edema agudo del pulmén (EAP) y shock
cardiogénico.(7:89)

La disfuncién isquémica papilar suele responder al tratamiento médico: la terapia
de reperfusion, entre otras medidas, permite diferir la decisidn quirdrgica, en lo que
se evalua la evolucion de la insuficiencia tras la reperfusién, salvo en los casos
graves o inestables.®® El objetivo de este articulo fue exponer la evolucion y el
tratamiento de un paciente con ruptura de musculo papilar secundaria al infarto

agudo de miocardio.

Presentacion de caso

Paciente masculino de 58 afnos de edad con antecedentes de hipertension arterial,

que presento un cuadro clinico compatible con la isquemia miocardica. Se realiz6

{co)) 0| Esta obra estd bajo una licencia: https:/creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/




7 EE.LMEBN Acta Médica 2025;26:e546

un diagnodstico del IAM de la cara inferior con elevacién del ST, por
electrocardiografia y biomarcadores positivos. Se aplicé tratamiento antiisquémico
con antiagregacion dual con clopidogrel, aspirina y se practicé una trombolisis de
urgencia con estreptoquinasa 1 500 000 unidades con respuesta favorable: mejoria
de la sintomatologia clinica y el descenso de mas del 50 % del segmento ST en el
electrocardiograma (EKG). Al quinto dia de estancia hospitalaria, se constaté en el
examen fisico un soplo sistélico de nueva apariciéon en foco mitral, asociado a
sintomas de insuficiencia respiratoria aguda y signos de congestién pulmonar, por
lo que se efectud un ecocardiograma transtordacico y se evidencio la ruptura del
musculo papilar de la valva posterior mitral con abombamiento sistélico de ambas
valvas, una insuficiencia mitral moderada con chorro de regurgitacién que impacté
en la cara septal de la auricula izquierda. Llegé al cardiocentro del Hospital Clinico
Quirdrgico “Hermanos Ameijeiras” para la realizacion del ecocardiograma
transesofagico.

Se recibié al paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares
(UCICV) consciente, orientado, ventilando espontdneamente con adecuada
saturacion de oxigeno 98 % por pulsioximetria, hemodinamicamente estable sin
apoyo con aminas, con los signos clinicos de congestion pulmonar dados por la
presencia de crepitantes bibasales, murmullo vesicular disminuido, frecuencia
respiratoria de 24 rpm.

Desde el punto de vista cardiovascular al examen fisico se constaté soplo
holosistolico grado IV/VI de mayor intensidad en foco mitral, mas fuerte a nivel del
apex con irradiacion hacia la axila izquierda, con una frecuencia cardiaca de 90
latidos por minuto, tensién arterial 100/60 mmHg.

En los examenes complementarios, se observo lo siguiente:

— EKG: ritmo sinusal, FC 100 latidos por minuto, onda Q anchas y
profundas y ondas T negativas en las derivaciones de la cara inferior
(DII, DIl y AVF) y ondas T elevadas y puntiagudas en cara anterior
desde V3 a V6.
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— Ecocardiograma preoperatorio (fig. 1): funcion sistélica del VI
ligeramente disminuida, trastorno contractil en territorio de la
coronaria derecha, insuficiencia mitral severa grado I, disfuncion
diastélica grado 3, FEVI 45 %, VTDVI 60 mL, fraccion regurgitante > 50
%, vena contracta > 7mm y hipertension pulmonar severa.

— Coronariografia: oclusion del 100 % de la coronaria derecha y una
lesion en la arteria descendente anterior de 80 %.

— Radiografia de térax preoperatorio (fig. 2-A): estudio radiografico de
térax anteroposterior, sin alteracion de estructuras Oseas, indice
cardiotoracico normal, radiopacidades bilaterales heterogéneas,
difusas, mal definidas, opacidad en sombra con predominio derecho,
una acentuacion de opacidad en proyeccién de 1/3 superior de
hemitérax derecho subclavicular, trama bronquial, borramiento de
angulo costofrénico derecho. Conclusion: bronconeumonia vs. edema
agudo del pulmén.

Se considerd necesario realizar una tomografia axial computarizada
del térax para mejor evaluacion de paciente.

— TAC de térax: multiples lesiones hiperdensas en ambos campos
pulmonares con predominio de I6bulo superior derecho, tendencia a
la consolidacion y broncograma aéreo en relacién con lesiones
inflamatorias vs. congestivas. Ligero derrame pleural bilateral mayor
derecho con bandas de atelectasias bibasales, adenopatias
mediastinales inflamatorias y ligero derrame pericardico.

En las primeras horas 48 horas de estadia presentd episodios de
edema agudo del pulmén normotensivos que se resolvieron con
tratamiento médico. Se decidié una evaluacion conjunta con el
servicio de cirugia cardiovascular 'y cuidados criticos

cardiovasculares.
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Fig. 1 - Ecocardiograma preoperatorio.

La intervencién quirdrgica se realizd a los 28 dias de estadia en la UCICV. Se
efectuaron como tratamiento definitivo la cirugia combinada, la sustitucién de la
valvula mitral por la valvula mecanica No. 31 (carbomedics) y la revascularizacién
miocardica, el puente de arteria mamaria derecha a arteria coronaria derecha y de
arteria mamaria izquierda a arteria descendente anterior, en su porcion media. El
procedimiento se practicé con la utilizacion de circulacion extracorporea. Resulté
significativa la mejoria clinica y radioldgica del paciente a las 24 horas de operado,
como se aprecia en la figura 2 con una disminucion significativa de los crepitantes

en ambos campos pulmonares y una mejora de la mecanica ventilatoria.

Fig. 2 - Evolucion radiolégica del paciente. A - Radiografia de térax anteroposterior

preoperatoria. B - Radiografia de térax anteroposterior posoperatoria. Se observé la

desaparicion de las imagenes congestivas y de la lesion del vértice derecho (flecha
amarilla) tras el procedimiento quirdrgico (prétesis valvular mecénica sefialada con flecha

roja).
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Consideraciones éticas

Los autores declaran que el presente estudio fue aprobado por el Consejo Cientifico
de las instituciones participantes. La investigacion se realizd6 conforme a los
principios de la ética médica y la Declaracion de Helsinki.(") Se procedi6 segun las
normas éticas institucionales y nacionales vigentes. En el caso de que este
manuscrito contenga imagenes o informacion personal de los pacientes, estos

autorizaron la divulgacién de esta investigacion.

Discusion

La insuficiencia mitral aguda por la ruptura de musculo papilar (RMP) es una
complicacion grave e infrecuente del infarto agudo de miocardio. Su incidencia es
de 1 % en los infartos agudo de miocardio y resulta responsable del 5 % de las
insuficiencias mitrales de causa isquémica.® Esta se presenta de forma precoz en
relacion con el infarto, segun Cerdan y otros,® frecuente en los primeros dos dias,
si bien en algunos pacientes el diagndstico y la intervencién quirurgica pueden ser
muy tardios. En este caso se exhibe a los cinco dias, desde el inicio de los sintomas
de la isquemia.

EL EAP puede ocurrir no solo porque la direccion del chorro de regurgitacién mitral
afecta la vena pulmonar superior derecha, sino también debido a las diferencias
entre los mecanismos que controlan la presion osmética del tejido en los dos lados
del pulmén. El chorro de flujo regurgitante en un paciente con valva posterior
inestable de la valvula mitral se dirige especificamente hacia la vena pulmonar
derecha. La evidencia adicional de un diferencial de presién entre las venas
pulmonares derecha e izquierda confirma el hallazgo. Por lo tanto, lo mas probable
resulta que el edema del I6bulo superior derecho (fig. 2-A) sea el resultado de un
aumento asimétrico de la presion hidrostatica del pulmén superior derecho,

causado por un flujo sanguineo asimétrico procedente de la auricula izquierda.(7:89)
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En la radiografia de térax posoperatoria (fig. 2-B), se aprecia cémo después de
corregir la regurgitacion mitral desaparece la opacidad en sombra a predominio
derecho, lo que corrobora la causa congestiva.

El diagndstico definitivo de RMP es por ecocardiografia, la que no sélo confirma la
existencia de una insuficiencia mitral masiva, sino que, ademas, demuestra la
cabeza del musculo papilar desprendida moviéndose erraticamente entre la
auricula y el ventriculo izquierdo, en una tipica imagen en "boleadora”. La rotura de
las cuerdas tendinosas consiste en una complicacion rara de la degeneracién
mixomatosa de la valvula mitral; sin embargo, la angiografia resulta fundamental
para evaluar la magnitud de la enfermedad coronaria, la que, si bien en general es
de un solo vaso, también puede serlo de mdltiples.©1")

El balon intraadrtico de contrapulsacion constituye el procedimiento terapéutico
mas efectivo para estabilizar estos pacientes previo a la cirugia, ya que al aumentar
la perfusién coronaria, disminuir el trabajo cardiaco y el gradiente de presion entre
la auricula izquierda y el ventriculo izquierdo, disminuye simultdneamente la
isquemia miocardica y la regurgitacion mitral.('69)

La reparacidon quirurgica resulta siempre el mejor procedimiento terapéutico para
tratar la valvula mitral insuficiente.®") Sin embargo, en la RMP esta no se efectla
en la mayoria de los pacientes. Esto podria estar relacionado con el tiempo que
toma reparar la valvula mitral y la gravedad de los pacientes. La reparacion mitral

esta indicada en aquellos casos que se espere un efecto duradero del proceder.5

Conclusiones

A pesar de los avances en las técnicas diagnosticas y las modalidades de
tratamiento, la aparicidon de este tipo de complicaciones implica aun en la actualidad
un gran reto terapéutico.

Se presentd un caso con ruptura del musculo papilar secundaria al infarto agudo de

miocardio, la mejoria clinica y radioldégicas después del procedimiento quirurgico
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fueron significativas. El éxito del tratamiento en este paciente se debid al enfoque

multidisciplinario y al rapido accionar de los profesionales involucrados.
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