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Mujer de 71 años con ante-
cedentes de dislipemia y 
poliartrosis, que acudió a 
Urgencias por disnea pro-
gresiva y refirió haber pre-
sentado episodio de dolor 
torácico opresivo prolon-
gado ocho días antes. A la 
exploración física presen-
taba soplo holosistólico 
rudo en borde esternal iz-
quierdo IV/VI, hipoten-
sión arterial, y otros sínto-
mas y signos de bajo gasto 
cardíaco. Ante la sospecha 
inicial de tromboembolis-
mo pulmonar en el Ser-
vicio de Emergencias se realizó tomografía computa-
rizada (TC) torácica, con contraste intravenoso, que 

 
 

 
 
 

demostró la presencia de arterias pulmonares sin 
defectos de repleción y una comunicación con paso 
de contraste de ventrículo izquierdo a derecho 
(Figura 1. Plano coronal, donde se aprecia la co-
municación [flecha] a nivel septal). Se realizó eco-
cardiograma transtorácico con Doppler color que 
confirmó la comunicación interventricular (CIV) 
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Figura 1. 
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isquémica a nivel de septo medio-apical de 10 mm 
de diámetro (Figura 2). La coronariografía mostró 
oclusión trombótica de la arteria descendente ante-

rior. La paciente presentó empeoramiento progre-
sivo y falleció, a pesar de las estrategias terapéuticas 
empleadas. 
 
 
  

 
  
 
 

 
 

 
 
 
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

   

   

Figura 2. 


