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Infarto do Miocardio Inferior Muito Complicado: O Papel da

Abordagem com Multimodalidade de Imagens
A Very Complicated Inferior Myocardial Infarction: The Role of Multimodality Imaging Approach

Inés Cruz, Carlos Cotrim, Luis Lopes, Paula Fazendas, Hélder Pereira

Cardiology Department, Hospital Garcia de Orta, Almada — Portugal

Um paciente do sexo masculino de 47 anos de idade
apresentou-se com um infarto do miocardio (IM) subagudo
inferior, complicado por ruptura do septo ventricular (RSV)
inferobasal e foi submetido a reparo cirtrgico de emergéncia
da RSV com retalho de pericardio. No periodo pés-operatério
ele permaneceu hipotensor, com baixa tolerancia a exercicio
e um sopro holossistélico estava presente. O ecocardiograma
mostrou persisténcia da RSV com shunt esquerdo-direito
(Figura TA) e revelou uma regido aneurismatica na parede
inferobasal do ventriculo esquerdo (VE), sugestiva de um
aneurisma verdadeiro devido a seu grande “colo” e transigao
suave do miocardio normal para o aneurisma (Figuras 1A
e 1B). A ressonancia magnética cardiaca confirmou a RSV
(Figuras 1C e 1D) com shunt significativo (Qp/Qs de 2,3),
mostrou necrose transmural dos segmentos basal e médio da
parede inferior e livre do ventriculo direito, com disfuncao
sist6lica moderada e também revelou que a regiao inferobasal
aneurismatica do VE era na verdade um pseudoaneurisma,
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sem tecido miocardico, mas com um trombo séssil e aderente
dentro dele (Figuras 1E e 1F).

Em conclusao, este paciente apresentou com um IM inferior
complicado por infarto do ventriculo direito, RSV inferobasal
e pseudoaneurisma inferior com trombo organizado dentro
dele. Complicagdes mecanicas sao raras hoje em dia devido a
revascularizagao precoce. A abordagem com multimodalidade
de imagens é essencial para o diagnéstico correto.
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Figura 1 - Imagem ecocardiogréfica de eixo curto do segmento médio-ventricular mostrando RSV com shunt da esquerda para a direita (A). Imagem ecocardiogréfica
em corte de 2 cdmaras, mostrando uma regido aneurismatica inferobasal (B). Cine-Ressonancia Magnética Cardiaca (RMC) de eixo ventricular curto (C) e corte de
quatro cdmaras (D) mostrando o fluxo acelerado através da comunicagdo interventricular (seta branca). Imagens da RMC com realce tardio com gadolinio mostrando um
pseudoaneurisma inferobasal ventricular esquerdo com um trombo (estrela, E e F). AD: étrio direito; AE: atrio esquerdo; VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo.
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