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MUERTE SUBITA CARDIACA EN IMAGENES

BEATRIZ AGUILERA TAPIA. M3PAZ SUAREZ MIER.

RESUMEN:Las autoras presentan un resumen fundamentalmente grafico del trabajo presentando el 7 de abril de 2000 en Ourense con
motivo de la Jornada sobre Muerte Subita Cardiaca que organizé la Asociacion Galega de Médicos Forenses. Ademas se incluyen sus
recomendaciones sobre el modo de realizar la diseccion del corazén para estudio histopatolégico.

ESTUDIO MACROSCOPICO DEL CORAZON :

El corazdn se debe resecar completo
unido a aorta ascendente. Si se encuentra el saco
pericardico lleno de sangre, debe de verificarse su
procedencia. Si se debe a rotura adrtica conviene
sacar en bloque el corazén y la aorta. Es mas
dificultosa la extraccién del corazén en casos de
cirugia cardiaca previa. Si existe el antecedente
quirargico de by pass, se debe seccionar la aorta
sobre el nivel donde se originan los injertos, si son
aorticos, o ver si existe uno desde la mamaria
interna.

Conviene abrir la arteria pulmonar in situ
antes de extraer el corazén, con el fin de descartar
un tromboembolismo pulmonar.

Una vez extraido el corazén en su
totalidad, es conveniente realizar su estudio
macroscopico de forma meticulosa vy
protocolizada, puesto que en patologia cardiaca,
el diagnéstico es fundamentalmente
macroscopico. Tras pesarlo y examinarlo
externamente, su apertura debe hacerse de la
siguiente forma: se coloca apoyado en la mesa
sobre su cara anterior de manera que quede a la
vista su cara posterior. Entonces se realizan cortes
transversales, paralelos al surco
auriculoventricular posterior y perpendiculares al
surco interventricular posterior, de 1.5-2 cm de
espesor, desde la punta cardiaca (como una barra
de pan), hasta los musculos papilares, sin romper
las cuerdas tendinosas de la valvula mitral. De
esta manera obtendremos la base cardiaca con el
aparato valvular integro y unas 3-4 lonchas
ventriculares.

Este método permite valorar mejor el
tamafio de los ventriculos y las lesiones
miocardicas: caracteristicas y localizacion en el
plano transversal (anterior, posterior, septal;
subendocardico, circunferencial, etc) y en sentido
longitudinal (tercio basal, medio y/o apical).
Ademas es en la seccién del tercio medio donde

se medira el espesor de los ventriculos y tabique.

La base cardiaca se abre entonces
siguiendo la direccion de la corriente sanguinea,
de la forma tradicional, pero con una peculiaridad:
la auricula derecha debe abrirse desde la
desembocadura de la vena cava inferior hasta la
orejuela derecha, evitando la apertura de cava
superior a cava inferior, para preservar el nodo
sinusal del sistema de conduccidén, que se
encuentra situado en la desembocadura de la
vena cava superior. En segundo lugar, se abre el
VD mediante corte longitudinal por el borde
derecho y a continuacion se abre la arteria
pulmonar desde el VD.

La auricula izquierda se abre uniendo las
venas pulmonares y es conveniente examinar
entonces la morfologia de la valvula mitral, antes
de abrirla, buscando posibles prolapsos o fusién
de comisuras. El VI se abre mediante corte
longitudinal por el borde lateral y se vuelve a
examinar la vélvula mitral una vez abierta
(engrosamiento de los velos, calcificacion del
anillo, etc). Por ultimo, antes de abrir la valvula
aortica desde el VI, se visualiza desde la aorta
comprobando numero de velos y posible fusién de
comisuras y, desde el lado ventricular, posible
estenosis subvalvular.

Una vez abierta la valvula adrtica, se
comprueba situacion y morfologia de los orificios
de origen de las arterias coronarias.

El grado de permeabilidad de las mismas
se establece mediante secciones transversales
cada 3-5 mm a lo largo de toda su longitud. Si
estan calcificadas, se disecan integramente y se
sumergen en solucion decalcificadora unas 24
horas (acido nitrico al 7%, por ejemplo), antes de
realizar los pertinentes cortes transversales. Las
coronarias no deben abrirse longitudinalmente
porque puede desplazarse un posible trombo y
porque de esa manera no es posible determinar el
porcentaje de estenosis respecto al area luminal,
parametro basico en la cardiopatia isquémica.

'Facultativos del Servicio de Histopatologia del Instituto Nacional de Toxicolgia del Departamento de Madrid. Especialistas en Anatomia Patolégica.
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Fig.1. Vardonde 50 afos que fallece dos dias después de unaintervencion cardiaca.
Diagndstico: Infarto hemorragico circunferencial. Es una lesidon de isquemia mantenida y posterior
reperfusion.

Fig.2. Protesis metalica de tipo Bjork-Shiley en anillo mitral. Las suturas son competentes, no se observan
fracturas del dispositivo de sujecion, orificios paravalvulares, trombos ni "pannus”.
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Fig. 3. Protesis bioldgica en valvula adrtica. Los velos estan integros, sin vegetaciones, y no se observan
alteraciones en el anillo de insercion.

Fig.4. Paciente de 56 anos intervenido hace 15 dias de doble by-pass aortocoronario a descendente
anterior y descendente posterior. Se observa pericardio deslustrado (en "pan con mantequilla") por
Pericarditis fibrinosa y ambos injertos "rellenos”.

Diagnéstico: Trombosis aguda de los injertos.
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Fig.5. Stent intracoronario. Malla metélica colocada en la pared de la arteria coronaria descendente
anterior que presenta ateromatosis con reduccion moderada de laluz (50%).
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Fig.6. Valvulaadrtica vista desde arriba donde se aprecian dos velos unidos por un rafe. Los velos no estan
calcificados y el peso cardiaco erade 398 g.
Diagnéstico: Valvula aértica bicuspide no complicada y probablemente sin repercusion funcional.
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Fig.7. Vardnde 34 afios intervenido 6 afios antes de coartacion de aorta.

Diagndstico: Valvula adrtica bicuspide donde se aprecia el mayor tamafio de uno de los velos, con el
rafe central caracteristico e inicio de fibrosis en los mismos. La coartacion es una asociacion frecuente a la
valvula adrtica bicuspide.

Fig.8. Vardn de 47 afios. Ingresa cadaver. El peso cardiaco era de 759 g y la permeabilidad de la valvula
aortica estaba muy comprometida por grandes masas calcificadas sobre una valvula bicuspide.
Diagnostico: Estenosis adrtica sobre valvula bicuspide.
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Fig.9. Mujer de 82 afios con hipertrofia concéntrica del VI (espesor de 20 mm). Peso cardiaco aumentado
enrelacioén al peso corporal. La valvula adrtica presenta tres velos con masas calcificadas que asientan en el
interior de los senos de Valsalva.

Diagnéstico: Estenosis aortica de tipo senil.

Fig. 10. Varon de 68 afios con antecedentes de HTA. Valvula adrtica tricispide con fusion de una de las
comisurasy calcificacion de los velos.
Diagnéstico: Estenosis adrtica mixta (postinflamatoria y senil).
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Fig. 11. Vardn de 55 afios que fallece subitamente al lado de la carretera. La valvula adrtica presenta grandes
vegetaciones en los tres velos. Una de estas vegetaciones produjo un émbolo que se aloj6 en el ostium
coronario izquierdo produciendo la muerte subita.

Diagndstico: Endocarditis infecciosa.

Fig. 12. Mujer de 34 afios que sufrio un accidente de trafico dias antes de su muerte. En tronco de arteria
pulmonary ramas se observo un trombo en "silla de montar” de coloracidn oscura con areas blanquecinas en
superficie y laminacion al corte.

Diagnéstico: Tromboembolismo pulmonar masivo.
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Fig. 13. Mujer de 14 afios que ingresa en coma de origen indeterminado falleciendo 9 dias después. Se
observaron pequefias vegetaciones asépticas en velo anterior de valvula tricispide y otras valvulas.

Diagnéstico: Endocarditis trombética no bacteriana. Es hallazgo frecuente en pacientes
hospitalizados y debilitados.

Fig. 14. Mujer de 66 afios que fallece por politraumatismo tras ser atropellada. La auricula izquierda esta muy
dilataday la valvula mitral presenta marcada fibrosis de los velos con fusién de comisuras y engrosamiento 'y
acortamiento de las cuerdas tendinosas.

Diagnéstico: Valvulopatia mitral de probable origen reumatico.

Muerte subita cardiaca en imagenes. Beatriz Aguilera Tapia. M® Paz Suarez Mier

14



Boletin Galego de Medicina Legal e Forense N°.9 Setembro 2000

Fig. 15. Mujer de 83 afios. En la parte posterior del anillo mitral se observa una masa pastosa de coloracién
blanquecina de 15 mm de diametro.
Diagndstico: Calcificacion degenerativa del anillo mitral.

Fig. 16. Vardn de 76 afios con dilatacién aneurismatica de la aorta abdominal y trombosis laminar mural que
ocluye practicamente la luz.
Diagnéstico: Aneurisma de aorta abdominal trombosado.
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Fig. 17.Varén de 32 afios que fallece practicando ciclismo. Corazon de 405 g con septo de 2,5 cm de grosor,
donde existen focos cicatrizales a nivel de la porcién anterior. La cavidad del ventriculo izquierdo es virtual,
con gran hipertrofia de las trabéculas.

Al estudio histolégico hay marcada hipertrofia y desorden de miocitos con displasia de arterias
intramurales.

Diagnéstico: Miocardiopatia hipertrofica.

Fig. 18. Joven de 15 afos, con
antecedente familiar de
miocardiopatia hipertréfica, en
control por el cardidlogo. Fallece
subitamente en un polideportivo.

Corazon de 465 g, con
hipertrofia biventricular, con
porcion anterior del septo muy
engrosada, de 2,6 cm espesor,
que protruye en la cara anterior.

Al estudio microscépico
marcada hipertrofia y desorden
de miocitos.

Diagnéstico: Miocar-
diopatia hipertréfica de tipo
asimétrica. Esta lesion en la
mitad de los casos es familiar,
por lo que la familia debe
remitirse al cardiélogo para
descartar que sufran la misma
patologia.
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Fig. 19. Chica de 15 afos a la que encuentran muerta en su cama por la manana. Analisis quimico-
toxicoldgico negativo.

En autopsia so6lo se encuentra cardiomegalia, de 331 g con marcada hipertrofia de las trabéculas del
ventriculo izquierdo y de la pared libre. (p 95, para tallay peso= 275 g).

En el estudio histoldgico existia hipertrofia de miocitos, sin desorden arquitectural.

Diagnéstico: Hipertrofia concéntrica idiopatica del ventriculo izquierdo. Macroscopicamente se
plantea diagnéstico diferencial con Miocardiopatia hipertrofica o hipertrofia secundaria a hipertension
arterial.
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Fig. 20. Mujer de 43 afios con depresion en tratamiento con Prozac.

Como unico hallazgo cardiomegalia de 479 g, globulosa, con dilatacién del ventriculo izquierdo, con
cavidad de 5 cm de diametro y pared libre de 9 mm de espesor.

Diagnéstico: Miocardiopatia dilatada ¢ alcohdlica? (habia esteatosis hepatica severa).
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Fig. 21. Mujer de 51 afios a la que encuentran muerta. Analisis quimico-toxicoldgico: 2,8 g/l de alcohol
etilico en sangre.

Corazén de 331 g con marcada infiltracidon grasa del ventriculo derecho, sin dilatacién.

También existe escasa infiltracion grasa en espesor de la pared libre del ventriculo izquierdo.

Diagnéstico: Lipomatosis de ventriculos, muy marcada del derecho. La lipomatosis del ventriculo
derecho es frecuente en mujeres obesas sobre los 40 afios de edad.
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Fig. 22. Joven de 23 anos que fallece estando de copas con dos amigos (analisis quimico-toxicolégico
de sangre negativo). Tenia antecedente de un episodio de arritmia meses antes. En el examen médico
se detectd cardiomegalia, con ECO informada como normal.

El corazén pesaba 483 g, con dilatacion del ventriculo derecho. Al corte destaca reemplazo por
tejido fibro-adiposo de la pared libre del ventriculo derecho y de la mitad subepicardica del ventriculo
izquierdo. Coronarias permeables.

Diagnéstico: Miocardiopatia arritmogénica biventricular con dilatacién del ventriculo derecho. Esta
lesién en un tercio de los casos es familiar, por lo que se debe informar a la familia de que es conveniente su
revision por un cardiologo (padres, hermanos, primos y tios).
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Fig. 23. Mujer de 59 afios con diabetes insulinodependiente.

Al estudio del corazén destaca la presencia de focos supurados en el espesor de la pared libre del
ventriculo izquierdo, que comprometen a los musculos papilares de la valvula mitral.

Al estudio microscopico habia extensa necrosis miocardica y extenso infiltrado leucocitario en
relacion a colonias de cocos.

Diagndstico: Miocarditis bacteriana con formacion de multiples focos supurados.

Enrifidn presentaba extensa glomeruloesclerosis nodular de Kimmestiel-Wilson.

Fig. 24. Valvula adrtica abierta para demostrar origen de las coronarias. En seno derecho hay dos osteum,
el pequeio corresponde a origen separado de la arteria conal, hallazgo muy frecuente, que corresponde a
una variante anatomica.
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Fig. 25. Varon de 35 arios que sufre muerte stbita en el trabajo. La coronaria derecha se origina a 0,8 cm
sobre el anillo valvular, en angulo agudo, en tanto que la izquierda lo hace dentro del seno sigmoideo
izquierdo. Las ramas izquierdas de las coronarias presentaban sus luces ocluidas en mas de un 75 %.

El origen alto de una coronaria se asocia a angulo agudo y ostium con semivalvula.

Fig. 26. Varon de 22 afios que fallece subitamente tras andar 30 km en bicicleta por zona montafiosa.

Como unico hallazgo se encontré corazdn con peso normal (307 g), con origen de ambas coronarias
(CDYy Cl) en seno sigmoideo derecho. La coronaria izquierda sigue trayecto inicial metida en la adventicia de
la aorta entre ambos troncos arteriosos (flecha), formandose un angulo agudo entre la coronaria y la aorta.
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Fig. 27. Mujer de 69 afios con
antecedentes de obesidad,
hiperlipemia y diabetes mellitus que
sufre muerte subita. Al realizar la
autopsia se encuentra saco
pericardico distendido por
contenido hematico. La foto indica
zona de rotura de la pared anterior
del ventriculo izquierdo (flecha).

Diagndstico: Infarto
hemorragico anterior transmural,
en relacién con rotura de placa y
trombosis de la rama izquierda
descendente anterior.

El infarto hemorragico y
perforado es mas frecuente en
mujeres ancianas (72-82 década de
vida).

Fig. 28. VVaron de 73 afios, con disnea desde el dia anterior al fallecimiento.

Corazén de 625 g con hipertrofia del ventriculo izquierdo. A los cortes transversales de los
ventriculos, la pared lateral del ventriculo izquierdo, con miocardio blanquecino, rodeado por halo

hiperémico. Ateroesclerosis coronaria calcificada extensa con trombosis de la circunfleja.

Al examen microscopico, en la zona descrita, se observo extensa necrosis de coagulacion de

miocitos e infiltrado leucocitario.

Diagnéstico: Infarto agudo de miocardio lateral transmural (territorio de la circunfleja) de mas de 24

horas de evolucion.
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Fig. 29. Varén de 70 afios que sufre muerte subita.

El corazén de 484 g con aneurisma anterior a nivel de la punta. Al corte transversal hay extensa
cicatriz transmural anterior con dilataciéon de la cavidad del ventriculo izquierdo.

Diagndstico: Cardiopatia isquémica dilatada por cicatriz de infarto.
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Fig. 30. Mujer de 30 afios que sufre sincope seguido de parada cardiorespiratoria quince dias después de

su primer parto.
Como unico hallazgo se demostré que desde su inicio, la rama coronaria descendente anterior,
presentaba su luz colapsada, comprimida la pared por un hematoma intraparietal (flechas).
Diagnéstico: Hematoma disecante primario de coronaria DA.
No se conoce cual es la causa de la forma idiopatica de diseccién, pero en aproximadamente un
tercio de los casos ocurre en relacion a un parto reciente y, por lo tanto, en mujeres jévenes o en edad media
delavida.
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