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LA RUPTURA DE LAS PAREDES del corazén como
complicacién mortal de infarto del miocardio
ha sido descrita desde 1925 por Krumbha y colabo-
radores!. A partir de esta fecha log inumerables
casos reportados han sido resultado de autopsia
hasta que Monttegut® en julio de 1972 reporta un
caso de ruptura de la pared ventricular izquierda
que scbrevivio a la correccidén quirirgica.
Presentamos un caso clinico de un paciente
que sufrid infarto de la cara diafragmatica del co-
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REPORTE DE UN CASO
OPERADO CON SOBREVIDA.

razén produciendo necrosis de la pared ventricular
con desprendimiento y trombosis del seno coronario
provocando un sindrome de compresion pericardica.
Este paciente fue operado con resultados satisfac-
terios y recuperacién total.

Caso Cirinico

H. E. F. cédula No. 159-21-448A, masculino
de 50 afios.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS -

Madre muerta por cardiopatia no especificada,
diabetes en parientes colaterales.

ANTECEDENTES PERSONALES No PatoLdcicos

Higiene, alimentacién y habitacién aceptables.

Originario de la Ciudad de Mexico, donde radica,
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practicando trombectomias coronarias. Estas técnicas
han dado éxito en un 80%.

Lewis® hace una revisién de la ruptura ventri-
cular en los infartos del miocardio encontrando que
son causa del 10% de la mortalidad de los pacientes
con complicaciones graves.

Monttegut? reporta un caso que sobrevivid a la
ruptura ventricular; sin embargo, no hemos encon-
trado en la literatura ningtn caso similar al que pre-
sentamos.

En nuestro paciente, que sufrié un infarto ex-
tenso de la cara diafragmatica del corazén, tratado
médicamente, aparentemente controlado hasta el
punto de haber sido dado de alta, tuvimos que prac-
ticar una intervencién quirirgica de urgencia, por
presentar un sindrome de compresion pericardica

tres meses después. Suponemos que el infarto de
la cara diafragmatica del corazén necros¢ la pared
ventricular trombosando el seno coronario, el que
al desprenderse mctivé la hemorragia que no fue
mortal por la misma trombosis de la porcién restan-
te del seno coronario.

En el trabajo de Lewis® se encuentra que la
perforacion cardiaca se presenta en la primera o
segunda semana del infarto siendo el sitio mas fre-
cuente la pared libre del ventriculo izquierdo y la
cara pésteroinferior.

No podemos sacar conclusiones de un casc ais-
lado, sin embargo, con ¢l demostramos que se pue-
de tener éxito cuando se adopta una actitud decidi-
da y se cuenta con los medios para efectuarlo.
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