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Trombo ventricular izquierdo de aparicion precoz como complicacion
de SCACEST con patron de tombstoning
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RESUMEN

El sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST
(SCACEST), poseendiferentes patrones electrocardiogrdficos,
relacionados con la amplitud, morfologia del segmento ST,
dinamismo de laonda Ty presenciade onda Q. Existe unpatron
electrocardiogrdfico que posee una morfologia particular del
segmento ST denominado “patron de tombstoning”. Caso
clinico: Masculino de 61 arios, diabético e hipertenso, quien
curso con dolor tipico coronario y patron de tombstoning en
electrocardiograma, por lo que se inicio terapia fibrinolitica
que resultéo no exitosa, siendo llevado a estratificacion
invasiva. Se evidencio enfermedad arterial coronaria (EAC)
significativa de 3 vasos principales, realizdndose intervencion
coronaria percutdnea (ICP) con resultado angiogrdficamente
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exitoso. A la ecocardiografia transtordcica (ETT) presencia
de acinesia apical con imagen sugestiva de trombo ventricular
izquierdo (TVI) de formacion reciente. Analisis: El patron de
tombstoning, es un hallazgo electrocardiogrdfico observado en
pacientes con SCACEST, caracterizado por un segmento ST
convexo hacia arriba, de ascenso rdpido que puede fusionarse
conlarama ascendente de la onda T, que asemeja a una ldpida
sepulcral. Se asocia a complicaciones clinicas graves, alta
tasa de mortalidad, mayor incidencia de insuficiencia cardiaca
y fibrilacion ventricular. Conclusion y recomendaciones: A
pesar de que no existen actualmente estudios que relacionen
el patron de tombstoning con el TVI, nuestro paciente presento
un SCACEST anterior extenso e inferior con EAC significativa
de 3 vasos principales y como complicacion la TVI precoz (48
horas) con alto potencial emboligeno. Se sugiere que en todo
paciente con patron de tombstoning se realice seguimiento
estrecho y tratamiento médico intensivo.

Palabras clave: Tombstoning, electrocardiograma, angiografia
coronaria, infarto agudo de miocardio.

SUMMARY

Patients with ST-segment elevation acute coronary syndrome
(STEACS) have different electrocardiographic patterns, related
to amplitude, ST segment morphology, T wave dynamism, and
Q wave presence. There is an electrocardiographic pattern
that has a particular morphology of the ST segment called
“tombstoning pattern”. Clinical case: The case of a 61-year-
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old male patient, diabetic and hypertensive, who presented
with typical coronary pain and tombstoning pattern on the
electrocardiogram, is presented, for which fibrinolytic therapy
was started, which was unsuccessful, leading to stratification.
Invasive with evidence of significant coronary artery disease
(CAD) in 3 main vessels, for which percutaneous coronary
intervention (PCI) was performed with angiographically
successful results. Apical akinesia was documented through
echocardiography with animage suggestive of recently formed
ventricular thrombus. Analysis: The tombstoning pattern
is an electrocardiographic finding observed in patients with
STE-ACS, characterized by a rapidly rising convex upward
ST segment that may merge with the ascending branch of the
T wave, resembling a tombstone. It has been associated with
severe clinical complications, a greater extent of ischemia, a
high mortality rate, and a higher incidence of heart failure,
ventricular fibrillation, and decreased left ventricular ejection
fraction(LVEF ). Conclusion and recommendations: Although
there are currently no studies that link the tombstoning pattern
with left ventricular thrombosis (LVT), our patient presented
extensive and inferior anterior STE-ACS with significant
CAD of 3 main vessels and early TVV as a complication (48
hours) with high emboligenic potential. It is suggested that all
patients with a tombstoning pattern undergo close follow-up
and intensive medical treatment.

Key words: Tombstoning, electrocardiogram, coronary
angiography, acute myocardial infarction.

INTRODUCCION

La electrocardiografia (ECG) actualmente
sigue siendo uno de los métodos para diagnosticar
sindromescoronariosagudos(SCA),especificamente
infarto agudode miocardio (IAM). Los pacientes con
SCA con elevacion del segmento ST (SCACEST),
poseen diferentes patrones electrocardiograficos,
relacionados con la amplitud, morfologia del
segmento ST, dinamismo de la onda T y presencia
de onda Q. Existe un patrén electrocardiogréifico
que posee una morfologia particular del segmento
ST denominado “patrén de tombstoning” (V. Se
caracteriza por un segmento ST convexo hacia
arriba y ascenso rdpido que asemeja una ldpida
sepulcral, el pico del segmento ST suele ser més alto
que la onda R precedente, que es de corta duracién
(menor a 0,04 segundos) y de pequeiia amplitud.
Ademas, el segmento ST puede fusionarse con la
rama ascendente de la onda T, por lo que esta onda
no se identifica en el trazado (Figura 1) @.

Figura 1. Primerapublicacién del patrén de tombstoning en derivacion
DIII del electrocardiograma. Panel A: Elevacién del segmento ST
usual. Panel B: patrén de tombstoning. [Tomado de Wimalaratna
H. “Tombstoning” of ST segment in acute myocardial infarction.
Lancet. 1993;342(8869):496.].

El patrén de tombstoning se consideracomouna
variante morfoldgica asociada a fases tempranas del
SCACEST anterior extenso y con complicaciones
clinicas graves. Por otro lado, la magnitud de la
elevacion del segmento ST estd relacionada con la
extension y la gravedad de isquemia, ademds con
signos de mal prondstico, alta tasa de mortalidad
y mayor incidencia de insuficiencia cardiaca,
fibrilacién ventricular y disminucién de la fraccion
de eyeccién ventricular izquierda (FEVT) 49,

Pacientes con este patrén, tras un estado
hiperagudo de isquemia transmural, la extensién
del dafio es proporcional al tiempo de instauracién
y gravedad de la oclusién arterial e inversamente
proporcional al flujo sanguineo colateral de los vasos
adyacentes. Mediante angiografia se ha observado
pacientes con enfermedad arterial coronaria
(EAC) de tres vasos y hallazgos significativos de
estenosis severadel territorio de la arteria coronaria
descendente anterior (ADA), generalmente en
su porcién proximal y afectacién de la arteria
circunfleja (ACx), arteria coronaria derecha
(ACD) y circulaciéon colateral inadecuada @. A
continuacion,describimos un SCACEST con patrén
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electrocardiografico de tombstoning y presencia de
TVI de formacion precoz.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de masculino de 61
afios, con antecedente de hipertension arterial
sistémica y diabetes mellitus tipo 2. Presentd
dolor toracico tipico coronario concomitante
sintomas neurovegetativos; se realiz6 ECG de doce
derivaciones evidenciando lesion subepicdrdica
en region anterior extensa e inferior con patrén de
tombstoning (Figura2). Los factores consumidores
de oxigeno miocdardico no controlados a expensas
de frecuencia cardiaca elevada y en Killip kimball
II/TV. No obstante, dado que se encontraba en
ventana terapéutica trombolitica (5 horas de inicio

del dolor), se administra carga antitrombdtica y
se inicia terapia fibrinolitica con Estreptoquinasa
(1 500 000 UD). Post trombdlisis se catalogé como
no exitosa ante descenso no significativo (13 %)
del segmento ST a los 90 y 120 minutos, pero con
mejoria del dolor torécico.

Se realiza ETT donde se constata alteracion en
la motilidad segmentaria del ventriculo izquierdo
(VI) con acinesia septal anterior media y apical,
lateral apical, anterior apical e inferior apical, con
hipocinesia septal anterior basal, septal inferior basal
y medio, inferior basal y medio, con una funcién
sistolica global levemente reducida (FEVI 43 %
Simpson biplano),ademads se evidenciala presencia
deuntrombo de formaciénreciente enregién apical
de 12,4 mm x 16,6 mm (Figura 3).
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Figura 2. Electrocardiograma de superficie de 12 derivaciones para el momento de ingreso de nuestro paciente. El mismo en ritmo sinusal a
unos 83x” donde evidenciamos elevacion del segmento ST del plano horizontal (V1 a V6), con patrén de tombstoning de V2 a V5 (Flecha).

Panel

Figura 3. Imdgenes ecocardiograficas bidimensionales en vistas apicales. Panel A: Vista apical 2 cdmaras. Panel B: Vista apical 4 cdmaras.
Al: Auricula izquierda, VI: Ventriculo izquierdo, AD: Auricula derecha, VD: Ventriculo derecho, Flecha: Trombo ventricular izquierdo.
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Es llevado a estratificacion invasiva eviden-
ciando lesién angiograficamente significativa
en segmento medio de ADA de un 90 %, lesién
angiograficamente significativa (80 %) en segmento
distal de ACx y lesion ulcerada y disecada en
segmento proximal de ACD sin circulacién colateral
evidenciada, por lo que realizan ICP impactando
1 stent liberador de Everolimus en ADA y 1
stent liberador de Zotarolimus en ACD, ambos
angiograficamente exitosos logrando un flujo TIMI
3 epicardico post procedimiento. Laterapiamédica
se basé en: Inhibidores de enzima convertidora
de angiotensina (Captopril), Betabloqueante
cardioselectivo (Bisoprolol), Diurético de asa
(Furosemida) y terapia antitrombética: Inhibidor
de COX1 (Acido acetil salicilico), Inhibidor de
P2Y12 (Clopidogrel) y Heparina de bajo peso
molecular (Enoxaparina) cabalgado con antagonista
de vitamina K (Warfarina).

ANALISIS

Unade las complicaciones del SCACEST es la
TVI, sin embargo, su incidencia se ha reducido del
20 % al 5 % con el uso de estrategias antitrombaéticas
intensas y laICP®. LaTVlIestd asociada a factores
de riesgo como infarto de miocardio (IM) anterior
extenso, estasis del flujo sanguineo, estado de
hipercoagulabilidad, lesiéon endotelial, disfuncién
apical del VI que produce acinesia y discinesia de
laparedregional del mismo,ubicacion anteroapical,
FEVIreducida (<40 %)y estenosis arterial coronaria,
lo que se asocia a estasis sanguineo, generando un
estado protrombdtico y riesgo de complicaciones
embdlicas ©7.

Esta complicaciéon puede aparecer en las
primeras 24 horas hasta 2 semanas desde el inicio
del SCACEST. Los pacientes con desarrollo precoz
del trombo (24-72 horas) tienen peor prondstico y
mayor mortalidad por complicaciones propias del
IM extenso (shock cardiogénico, reinfarto, rotura
de pared libre del VI, taquiarritmia o muerte) ©.

La ETT es la prueba de deteccion primaria
para TVI, ya que se usa ampliamente para
evaluar la funcién y la estructura del ventriculo
izquierdo después de un IM; asi como, para excluir

complicaciones mecanicas tempranas posteriores al
infarto. La TVI aparece como una masa ecodensa
con bordes bien definidos distinta del endocardio,
a menudo contigua a un segmento del VI que se
contrae anormalmente, acinético o hipocinético,
o un miocardio aneurismatico. Los principales
obstaculos para la deteccién de TVI por ETT son
la visualizacién del verdadero apex, la presencia de
pequeiios trombos murales y una ventana acustica
limitada®. La ETT tiene una especificidad general
informada superior al 90 % con una sensibilidad de
21 % a 35 %, cuando se compara con la resonancia
magnética cardiaca (RMC) (técnica Gold-standard),
lo que le confiere una debilidad como herramienta
diagnéstica ©.

El uso de ecocardiografia de contraste mejora
ladefinicion del borde endocérdico, particularmente
si la ventana ecogréfica es subdptima, asimismo,
permite una mejor visualizacién del vértice del VI,
incrementando lacalidad deimagen y su sensibilidad
(21 %-35 % a 64 %) en comparacion con el ETT
sin contraste. A pesar de las mejoras informadas,
todavia se pierde un tercio de TVI detectado en
RMC. Por este motivo, el uso de la ecocardiografia
debe considerarse como una herramienta de
estratificacion para seleccionar aquellos pacientes
que requieren valoracion mediante RMC .

Porotrolado,enrelacion conlaaltaprobabilidad
de embolismo, particularmente durante la primera
o segunda semana después del IM, las dltimas
directrices publicadas por la American Heart
Association (ACCF/AHA) 2013 y la Sociedad
Europeade Cardiologia (ESC) 2017 recomiendan la
terapia anticoagulante para pacientes afectados por
TVI1ycomo primera linea el uso de anticoagulantes
orales tipo antagonistas de la vitamina K (AVK)
como la Warfarina, durante al menos 3-6 meses .
Asimismo, en un estado del arte publicado en 2022
por Antén Camaj, Valentin Fuster et al, en Journal
of the American College of Cardiology, reiteran
que los AVK siguen siendo el pilar de la terapia de
anticoagulacién aunque los anticoagulantes directos
demostraron no inferioridad para la prevencion de
eventos tromboembdlicos 9.

Actualmente existen pocos estudios
clinicos sobre el patrén de tombstoning y su
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importancia clinica y prondstica. Balciy Yesildag
(2003) evaluaron las caracteristicas basales y
complicaciones intrahospitalarias del paciente
con este patron y aquellos que no lo presentaban,
concluyendo que la FEVI fue significativamente
menor y que el shock cardiogénico, muerte y
taquiarritmias potencialmente mortales (taquicardia
y fibrilacién ventriculares) fueron mas frecuentes
en pacientes con dicho patrén. ;Podria el patréon
electrocardiografico de tombstoning ser un marcador
de riesgo para TVI ante un SCA?

CONCLUSION

A pesar de que no existen actualmente estudios
querelacionen el patrén de tombstoning conel TVI,
nuestro paciente presentdé un SCACEST anterior
extenso e inferior con EAC angiograficamente
significativa de 3 vasos principales y como
complicacién el TVI precoz (48 horas) con alto
potencial emboligeno. En vista de estos hallazgos,
debemos considerar que todo paciente con un
hallazgo electrocardiografico como el patrén
de tombstoning amerita seguimiento estrecho y
tratamiento médico intensivo,yaque se haasociado
a complicaciones clinicas graves, por lo que se
sugiere vigilancia médicaestrictadurante su estancia
hospitalaria, posterior a su egreso y finalmente a
largo plazo, y realizar estudios prospectivos con
el fin de evitar o prevenir complicaciones que
comprometan la vida del paciente.

Sugerimos algunos pasos a tener en cuenta ante
un SCACSTE y patrén de tombstoning:

Considerar la estratificacién invasiva y
revascularizacién como una prioridad.

1. Seguimiento ecocardiografico estrecho.

2. Ante la duda de una imagen ecocardiogréfica
sugestiva de TVI o ante un evento embdlico
sistémico sin evidenciade TVI,solicitar estudios

adicionales como ecocardiografica con contraste
0 RMC, con mayor sensibilidad y especificidad.

3. Considerar anticoagulacién ante un SCA anterior
extenso, atin sin imagenes de TVI.
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