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CORRELACION DEL ECOCARDIOGRAMA DE CONTRASTE EN 
PACIENTES CON INFARTO DE VENTRICULO DERECHO CON EL SITIO 
DE ESTENOSIS DE LA ARTERIA RESPONSABLE POR ANGIOGRAFIA. 

ANTECEDENTES.-

La futH.:i{ln ventri<.:ulur es ilnportunte en el <.:urso clínico de algunas enfennec.ludes con10 
es el caso dt! paeientes con infurto ague.lo de 111iocan.lio y dafio c.lt::J ventrículo derecho 
(V.O) en quient:s <:valuarlo funcionalt11ente en diferente 111on1t:ntos t:s crucial, debido a 
su in1plicación pronóstica y terap<Eutica. (6) 

AJ utilizar el cont1·aste St:! 111e.::joruron se111jcuantitativu111ente Ju visualización del 
endo<..:ardio y la deli1nitm.:i6n de las tres porciones del VD lo cual facilito la n1edición de 
áreas del VD en sístole y en diástole así <..:01110 t1·acto de salida. (8) la visualización del 
endo<..:ardio del VD elude el pn>hlema de nmla ventana acústica.(6) 

El contraste pennite ohtene1· una adecuada visualización del endocardio y la 
delilnitación de las tres porciones del VD: u·acto de entrada, cuerpo, tracto de salida; lo 
cual facilita la medkión de áno:as del VD en sístole y en diástole así co1110 el tracto de 
salida sin exclusi«.ln de pacit:ntc.::s por· 111ala ventana acltstica y con una c=stin1ación real de 
la función vent.-icular dei·echa.(7, 15) 

El estudio con medio de <..:ontraste optison que es un pertluoropropano lleno de albúnlina 
cuyo dián1etro t:s <lt:: 3. 7 un1 y nos pertnitió evaluar Jos tres pará111etros que 
considermnos adecuados para valorar la Función del VD ( tmnaño, 111otilidad y FEVD) y 
otros hallazgos con10 el n10vi111iento del septu111 interventricular, que es relevantt: en la 
evaluación de la inte1·dependencia ventricular. (6,7,8) 

En el plano apical de 4 <..:ánmras se valora tanto la 1novilidad de mnbos ventrículos (el 
scon~ del 111ovi111ientn fue Ut!tenninucJo corno nonnul~ hipocinesiu~ acintsiu y discinesiu) 
como el área del VD (6,25) en imágenes de telesistnle y telediastole. Se consideró qut: el 
área de a<..:01-ran1iento fracciona) fue nonnal cuando era igual o nmyor de 459!:'. (6, 16,23) 

La fracción de eyección del VD se calcula al niedir el descenso del anillo tricúspideo en 
diástole y en sístole en la proyección apical de cuatro cánmras y utilizando la siguiente 
fórmula: Descenso del anillo u-icúspideo en diástole y en sístole (DAnTD - DAnTS ) y 
la diferencia multiplicada por 3.2. La fracción de eyección del VD ( FEVD) fue nonnal 
cuando el valor fue 111ayor o igual de 44%.(23) 
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La oclusión dt: la artt:ria coronaria dt:recha (CD) resultó en ascint:sia dt: la part:d librt: y 
dt:prt:sión global dt: lu función dt:l VD. la función global dt:l VD n1t:joro tt:n1pranmnt:nk 
t:n partt: debido a reducción de la acinesia de la pm·t:d librt: del VD asociado a 
incrt:111ento dtl t:ngn~smnit:nto diastólko dt: lu part:d libre y la nestauración dt: la 
perfusión colateral t"acilitó la recuperación de la 111ovilidad de la part:d. (2,8) 
La función dt:I VD t:sta dett:nninada prt:don1inanten1ente por la pared lihrt: dt:I VD la 
cual recibt: flujo de las rmnas ventriculares de la CD . (3) 

La oclusión proxi111ul de lu CD con1pron1t:tt: Ju pt:1i'usión dt: lus rmnus ventriculart:s 
rt:sultando t:n uisfu111..:iún t:I VD nút:ntrus qut: la oclusión uistal ruru111ente product: tal 
t:fecto. e 1 ) 
Aun bujo condiciont:s Lit: st:vt:ru lt:siones proxin1ales t:I flujo a rrunos ventriculart:s 
put:ut: st:r n1untenido por rept:1fusión espontánea o por colaterales por lo que prest:rvu la 
función dt:I VD.( 1) 

Se ut:epta 4ue Ju urtt!ria coronaria derecha es la que tnus fi·ecuenten1ente rt::!t:ibe vasos 
colatt:rult:s . De igual fonna, otros investigadort:s han estado de acuerdo en que todas 
las anerias , lu cÍJ·cutltleja (Cx) t:S la 111enos favo1·ecida por t:stas vías altt:n1as. 
Poi· últin10 cubt: uclarar la in1portancia de la cronología en la evaluación angiográfica de 
la circulación cnlatt:ral coronaria (C.C), ya 4ut: si el pacit:nte t:s estudiado en las dos 
pri111en.ls setnanas posterion::=s al infarto agudo dtl n1iocurdio lu evidencia dt::: 
circulución a1·tel"ial coronaria seni dt:! 58'/'r: y en ean1bio~ St! obstrvará en 78% de los 
pacit:tltt:s si t: 1 t:Studio st: realiza dt:sput's Lit: t1·t:s 111t:st:s. ( 13, 14,2 1) 

El flujo sangufneo por arterias colaterales es n1ennr cuando se ocluyt! la artc.::ria 
t:onn1uria Cx que cuando se.:: ocluye la arteria descendt:nte anterior~ lo cual es explicado 
por las diferencias en el dián1etro y resiste1H.:ius de los le<.:hns respectivos. Por otro ludo 
tunto la <.ffteria <.:ii-<.:untleja co111u Ju u1·teriu descendente anterior~ tienen lechos de alta 
resisten<.:iu en contraste con lu arteria <.:oronuriu den::chu <..1ue tiene n1c=nor resistencia. Asi 
cuando se obstruye la arteria coronaria derecha en su ter<.:io proxi111al~ bajan las 
rt:sistencias en t:l lt:cho distal y esto pt:nnitt: la t:xistt:ncia dt: un gradit:ntt: 111ayor qut: 
favorece la neofunción de lllaS urte1·ias coluteralt:s hucia ella, a uiferencia dt: lo 
ohservudo cuando se obstruye la arteria descendente= untc=rior o circunfleju. 
Algunos t:studios han de111ostrado la prt:st:nciu dt: una discreta circulación colateral 
coronaria en t:I 40% de los pacit:ntt:s durante las pri111eras ocho horas desput's de un 
in fano agudo de mjocardio, lo qut: sugit:1·e la posibilidad dt: qut: t:sta ya se t:ncontrará 
presente untes del evento y se va incren1entanc.10 durante la evolución del infarto. 
(4, 10, l l) 

De hecho en los pacientes con una adt:cuada circulación colatt:ral se observa 
significativo uun1t:nto de Ju Fracción de Eyección (FE), no así en los casos con una 
insuficientt: circulación colateral coronaria (4) 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



JUSTIFICACIÓN.-
Dado que no existen estudios de ECO de contraste que de111uestren la co1Telación entre 
el grado del defecto de perfusión del VD y to! sitio e.le lesión responsable 
angiograficainente, consideran1os que justifica la nealización dto este estudio. 

OBJETIVO PRIMARIO.-
Detenninar si la 111agnituc.l del defecto de ptorfusión e.le! VD se correlaciona con el sitio 
e.le estenosis e.le la arteria culpable del infai-to. 

EL OBJETIVO SECUNDARIO.- Observar la mortalic.lad en los grupos con defecto de 
perfusión de grados ligero, 111nc.lerado o grave. 

DISEÑO DEL ESTUDIO. 
Estudio Lle st:rie ele l:usns. Prospectivo y observacional. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN.-
Se incluyeron a pacientes con infarto agudo de 111iocardio to111anc.10 con10 base los 
siguientes criterios, <.!olor precordial opresivo de duración 111ayor de 30 nun, devoción 
del segn1ento ST nmyor de 1 111111 en por lo n1enos dos c.lerivaciones contiguas e.le la 
rt:!gión inferior pura el diagnostico <le extensión al ventrículo dt:!recho se considt::ro 
elevación del seg111ento ST 111ayor <.le 1 n1111 en V3 y o V4 derechas y elevación 
enzilnática <.le creatintosfocinasa al doble de su valor non1ml o superior (1) 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN.-
No se incluyo a pacientes con infarto de n1iocarc.lio previo, historia <.le neumopatia 
crónica grave que hubiese precisa<.lo hospitalización u oxigenoterapia, carc.liopatias 
cong<Snitas o valvulares previas, cardio111iopatias, pericarditis constrictiva o HAP. (1) 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN.
No huho criterios <lt:! t::linúnución. 

MÉTODOS.-
Se incluyeron a 18 pacientes de la unic.lad de cuidac.los coronarios del INC desde el 111es 
de octubre <.!el 2002 a julio del 2003 con c.liagnóstico de infarto de miocardio de cara 
inferior con extensión a VD, con eda<.l con1prenc.lida entre los 35 y 76 afias con un 
pro1ne<.lio de 58 afias, de los cuales quince fueron masculinos y tres pacientes 
fen1eninos. 
En 9 pacientes se realizó ecocardiograina de contraste ANTES de tratruniento de 
repe1fusión dentro <.le ventana terapeútica (DVT) o fuera de ventana terapeútica (FVT) y 
se con1paro con el cateteris1110 (CTT). 
De igual tonna se reaiizó Ecocardiogranm con 111edio de contraste a 9 pacientes 
DESPUES de tratmniento e.le repe1fusión (tro1nbolisis e intervencionis1110) sea en 
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ventana terapeútica o fuera de ella e igual cornparación. Todos los pacientes recibieron 
segui111iento durante su estancia hospitalaria 
Los puntos finales a detenninar durante el seguilruento fueron 111uerte. desan·olJo de 
<.:ho4ue <.:ardiogéni<.:o. síndroine de bajo gasto y traston1os del rit1110 

Se realizó Ecocardiourafía trunstonícica bi diinensionul con inedia de contraste, con el 
paciente en decúbito dorsal. Se utilizaron los ejes largo y corto puruesten1al para evaluar 
el tmnafío de u1nbos ventrkulos. 

En el plano apical de 4 cúinaras se valoró tanto la 111ovilidad de mnbos ventdculos (el 
score del 111ovi111iento fue detenninado con10 non11ul. hipocinesia. acin.,sia y discinesia) 
coino el área del VD ( 1) en i111ágenes de telesistole y telediastok. Se consideró qu" el 
áreu de aco1La111iento fra<..:1..:ionul fue norn1al cuando era igual o n1ayor de 45'7o. 

La frac<.:ión de eyección del VD fue calculada al 111edir el descenso del anillo tricuspídeo 
en diástole y en sístole en la proyección apical de cuatro cáinaras y utilizando Ja 
siguit::me fónnulu DAnTD - DAnTS y Ju diferencia multiplicada por 3.2. La FEVD fue 
nonnal cuando el valoi· fue nmyor o igual de 449L 

La dosis del agente de contraste fue adn1i11istradu 0.4 1111 en bolo poi· vena cubital. La 
fn,cuencia de eye<.:ción no exedió 1 nll por segundo. Se valoró Ju perfusión miocardica 
111icrovas<.:1tlm· y an11ónicus <.:on gutillado 1: 1. 1 :5 
Se consk.lero una i111agen adecuada de contraste cuando la escala de grises fue n1ayor 
de 70 pixeles (1) 

El ECO de contraste fue evaluado por dos ecografistus de fonna cualitativa y la 
coi·onariografía se valoro por un he111odi11anústa en forn1a cualitativa el sitio de la 
estenosis y el flujo en la arteria relacionada con el infarto en base a la clsificación de 
TIML 

DEFINICIONES OPERACIONALES: PERFUSIÓN.-
Se inidió <.:ualitativamente la perfusión del 1nedio de contraste en las paredes del VD y 
se detenninó con10 nonnul: Ju distribución hon10génea de las 1nicroburbujas en las tres 
paredes del VD; anterior. lib1·e e inferior. Se detenninó lúpoperfusión cuando se observó 
distribución hete1ugénea de las microburhujas en alguna de las paredes y aperfusión 
cuando huy ausen<.:ia de ini<.:robui·hujus. 

DEFINICIONES OPERACIONALES: LOCALIZACION DE LESION CORONARIAS 
Se definió con10 lesión en el segn1ento proxiinal desde el origen de la CD u la prunera 
ruma nmyor 4ue in·iga el VD l nmyor o igual a 1 n1111 de dián1etro). el seg1nento inedia 
comprendió desde Ju por<.:ión distal de la pri111era ra1na mayor hasta la porción proxunal 
de la bifurcación de la descendente posterior y la ra111a posterolateral. El seg1nento 
distal nms allá de la bifurcación de Ju DP y Ju rama PL. 

TESIS CON 
FA"Ll.P DE ORIGEN 



ANAL!SIS ESTADÍSTICO.-
Dado 4ue c=s un c=studio observacional y la 1nuestra es pe4ueíü1, se= rc=presentaron los 
<latos en tahlu <le contingt:!IH.!iu y St:: cuk;ulú t::l cotficiente cJe:: cotTeh.tciún de Speannun 
para detenninm· el grado de correlación entre el ECO perfusorio y la coronadografía la 
cual den1ostró que fue de= 0.77. y se considero con10 correlación aceptabk entre defecto 
de pe1·fusió11 y lesión en el segn1ento proxünal. La concordancia intru e inter observador 
se valoró con el índice de Kappa en las iinágenes de perfusión de las paredes del VD las 
cuales pura el tumafio fueron de 0.84 y 0.83 respectivan1e11te. 

RESULTADOS.-

Se estudió a 18 pacientes con ECO de contraste= y coronariografia 15 varones (83.3%) y 
3 mujeres (16.3%>) con extre1nos de edad entre 35 y 76 afias y inedia de 58. 

Se= realizó Ecocardiogran1a con 111edio de Contraste (EC) a 9 pacientes ANTES de 
tratmniento de repe1fusión (tro111bolisis o intervencionis1no) sea 4ue se encontrasen en 
ventana t1:1·apeútica ( DVT) o fuera de ella (FVT) y las Ílnágenes de perfusión del 
nledio de contraste=, la función y 111ovilidad del VD se relacionó con la angiog1·afía 
cor·onariu c=n t!I sitio dt la lesión y el flujo coronado. St: ohtuvieron Jos siguit:ntes 
resultados: 

Dos pacit!ntes; uno FVT y el otro DVT, prt!sentaron hipoperfusión de tres paredes o 
aperfusión del VD con acinesia de pared libre y FE - FAC del VD disn1inuida. Desde 
su ingreso presento truston1os de:l ritn10 y choque cardiogt;nico se realizo 
coronariografía que t:ncontró uft:!cciL"ln del st:!gn1e::nto proxin1ul c..le la CD~ Jesiont:!s en 111ás 
de un vaso y ausencia de colaterales. Fue ACTP tullida y se produjo el deceso de los 2 
pacientes. 

En 1 paciente DVT se encontró hipoperfusión de tres paredes o ape1fusion de VD, 
hipocü1esia g.,neralizuda y FE - FAC disminuidas. P1·esento Blo4ueo A. V. y shock 
cardiogénico. En la coronariografía St! observó afección del segn1ento proxhnal dt! Ju 
CD, lesiones en 111ás de un vaso y cin.:ulución colateral renti·op II. Posterior a la 
revascularizución (ACTP de rescate) n1ejoró su estado he111odinán1ko. 

En un paciente, FVT se detectó hipoperfusión en dos paredes del VD, hipocinesia de 
pared libre e inferior nlus FE - FAC del VD dis111inuidos. Presento Bloqueo AV y 
shock, posterior u revascularizaci6n el paciente se 111antuvo estable. La coronariografia 
den1ostró obstrucción del seg111ento proxinml de la CD y lesiones en n1as de un vaso. Se 
encontró circulación colateral grado Il. 

En un paciente FVT se encontró lúpoperfusión en una pared del VD, hipocinesia de la 
pared libre y FE-FAC disnúnuidas. Traston10s del ritmo (F.A) y datos de bajo gasto 
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cardiaco. El paci.,,nte n1ejoró posterior a la revascularización y en la coronariografía se 
encontro l"'sión en el segn1ento p1·oxilnal de la CD. sin lesiones en otros vasos y con 
circulación colateral grado III. 

En un pm.:i.,,me DVT se encontró hipoperfusión de una pared del VD. hipocinesia de 
pared poste1·;,,,· y FE -FAC nonnales. La "'volución fue estable pre y post 
n!vascularizacion (tn>n1bolisis). La coronariografía evidenció Flujo lento y trombo en 
segtnento distal de la CD y no tenía circulación colateral. Se uso tron1bolítico 1nas 
inhibido1·es de la glicoproteina Ifb-llla con posterior coronariografía de111ostró: )t!siones 
no significativus y uusenl:ia de trnn1hos. 

En 2 pa<.:ientes la pe1·fusión del VD fue nonnal (uno DVT y otroFVT) y la evolución 
<.:línica ant"'s del tratutniento de reperfusión fue con bajo gasto cardiaco y en la 
c.:nronudografia St: t!llC.:OlltrÓ )esÍÓn de segn1ento 111edio de ]a CX do111Ü1ante, sin 
lesionc::s en otn.Js vasos y sin circulación colateral. 

El ECO de contraste n1ostró petfusión norn1al en 1 paciente FVT con sínton1as de bajo 
gasto y lut!go d" ACTP fallida por fenótneno de no reflujo presento choque 
curdiogenico. En Ja coronui-iografia se observo; Cx doni.inante sin lesiones, Jesi6n en 
St!gn1ento proxin1al de la CD y circulación colateral grado III 

En EC con peti'usión normal 2 pacientes pr"sentaron afección del segn1ento n1edio de la 
Cx don1inante y 1 paciente afec<.:ión dt!I segmento proxlinal. pero con circulacion 
colatc=ral g1·ado 1 r l. 
El EC demuestn1 que cuando la perfusión t!S nonnal o existe hjpoperfusión de una sola 
paned, St! debt! relu<.:ionar con afección dd seg!llt!lltO lllt!dio ya sea de la CD o de la ex 
y/o la presencia de circula<.:ión colateral. 

El ECO de contr·uste realizado en 9 pacientes DESPUES de tratan1iento de reperfusión 
fuera o <lc::ntrn Lle ventana terapéutica t.len1ostr6: 
Tres pucit!ntes presentaron traston1os de pe1fusi6n; un paciente DVT con lüpoperfusion 
de pcu-ed libre y posterio1· con FE -FAC disnünuidos. después de ACTP fallida por F de 
no reflujo. En el CTT se encontró lesión ostial en CD y lesión en 111us de un vaso. sin 
circulación coluterul. El paciente falleció. 
Otro pucit!nte FVT posterior u ACTP fallida por lesión del segmento proxiinal. sin 
lesiones en 111US vasos y presencia de ce grado III, prt!sento estabilidad he1nodli1atnica 
e hipoperfusión de cura poseedor con FE y FAC norn1alt!s. 
En 1 paciente luego de tron1holisis fallida s1e encontró en el ECO lupoperfusión de cara 
anterior y en el C'll lt!SÍÚn en seg111ento n1e<lio~ sin e.e. 
En 6 pacientés el ECO de contraste del VD fue nonnul, l luego de ACTP exitosa en seg 
p1·oxin1ul de CD y sin lesiones en los otros vasos y sin C.C 13, dos paciente tuvieron 
lesión "n seg medio, lesión en otro vaso y no tuvo CC. 19, 17 Tres pacientes tuvieron 
lesión en st!g n1edio de la CD, sin lesiones en Cx, DA y si11 CC. 

NO SAL.E 
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FE-FAC 

2 pclt:::S 3 parc::dc::s Disnlinuida 

1 pete. 2 paredt:s Disminuida 

1 pct". 2 parc::des Disnlinuida 

l pct" 1 pared Disnlinuida 

1 pete:: Norm.'.tl Nornial 

2pcle nornial Normal 

1 pete Normal Norn1al 

Tabla Nº 1 Valores Ecocardiográficos y perfusión 

40-00%J..1r---------------

35.00ºk 

30-00 % .J...t------------------

20.00% 

15.00% 

10.00% 

5.00% 

0.00% 
A perfusión 

Movilidnd 

Acinc::sia ptrrt:::d 
libre 

Acinesia ¡xrrc::d 
libre:: 
Acinc::sia pan:::d 
libre 
Hipocint::s parc::d 
libre:: 
Norn1al 

Norn1al 

Normal 

EJ 1 pared 

1111111.2 paredes 

03 paredes 

O Normal 

Barras. Porcentaje de pac:ientes con traston1os de perfusión. 
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Ap<.:rfus. Coro1i:uia Lcsin11 +de 1 Sin Con Clinic:1 Evuludu 
e.e. e.e. 

2 petes 3 paredes St.-g proximal CD si si Tn1s. del ritum Falte 
y choque 

1 pete 2 paredes St.-g prox.inml CD si si Blc.x¡uco AV y vive 
cl1uquc 

1 pete 2 paredes St..-g prox.inml CD si si Bloqueo AV y vive 
cl1uquc 

1 pete 1 pared St.-g proximal CD si FAyhajoGC vive 

1 pete 1 pnrcd St.-g distal CD si estable vive 

2pcts nonnal St.-g rncdio ex si BjanOC vive 

1 pete nonual St.-g prux.i.uml CD si B.ajuOC vive 

Tabla Nº 2 ECO de: conlraslt:: rnllc.::s de.:: trau.1111ienlo de:: r~pc.::rfusión. Apc.::rfusion - coronaria - Lc::sión de= n1as 
de= un vaso - Sin circulación colalc.::ral - Con circulación colatc.::n.11 - clinica - c::voluciún 

35.00 % __,.,------------------------------. 

30.00% 

25.00% 

20.000/o 

15.00% 

10.00% 

El Seg111ento proximal 

11111111 Seg l\!ledio 

D Seg. Distal 

5.00% 

0.00% 
3 paredes 2 paredes 1 pared Normal 

Ba1Tus. ECO de contraste antes de tn..lta111ientn de reperfusitln ~n 9 pucienh::!S. 

--~--------,-
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Ap<..-rtlt-situ1 Coronn-ria Lcsion sine.e Co11 Clinicn Evnlucio 
nmsdcun e.e 11 

1 paciente 3 paredes St.-g proxm CD Si Si clun1uc Falkciti 
- Ac·n.> füJfüt.a 

1 ¡mcic11tc 1 pared Seg pnnunl CD Si cst:1blc Vivo 
A~füllidn 

1 pacic11tc l pared SL-g tnedinCD Si Estable Vive 
trmubol fallida 

1 p¡1cicntc non1utl Seg pn1xm.I CD estable Vive 
ACl"P exitosa 

2 petes nonnal Sq:. medio CD estable Vive 
AC'T"P cx.itosn 

3 petes nonnal Seg medio CD cstable Vivo 
ACl"P exitosa 

Tabla Nº 3. ECO de contraste después del tratamiento de repe1fusión. 

Bun-u 3. 

3 parcds 2 parcds .1 pared nor1nal 

E1 seg Prox 
llllllseg medio 

Dseg distal 

ECO de <;011traste después d etrutmniento de reperfusiót ! - .. ~ESIS. CON 
: P'IAf/LP r•.·;:;i QDTQ17N 
~-· 1.¿,,_,_ J.\l J.:J 
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Mortalidad sc::gún circulación colateral 

3 

2.5 

2 

1.5 

1 

0.5 

o 
i\'luerte 

El Circ Colateral 
1111111 Sin C. Colat 
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CONCLUSIONES. 

La evolución clínica no es favorable cuando existen dt!ft!ctos de petfusión miocárdica en 
dos o n1as paredes del VD y kosiones en otros vasos con ausencia de circulación 
colateral. 
La aperfusión del VD y la disfunción del nus1no se debe principaln~ente a afección del 
segn1.,nto proxin1al en al 4ue se observo nmyor inortalidad 
La oclusión p1·oxi111al de la CD ocasiona disfunción del VD, nuentras que la oclusión 
distal no produce tal efecto. " 
Existe una bUt::na cotTt:lación entre con Ja inagnitud del defecto de pt!rfusión observado 
por Ecocardiogran1a y el sitio de estenosis de la coronaria responsable. 

DISCUSIÓN.-

Paciente que acuden con Dx de IM posteroinferior con extensión a VD ,fu.,ra dt! 
ventana terap<éutica ptu-a tro1nbolisis o ACTP p.-iniuria, ul realizar EC se tendrá 
infonnución e.le cuun grave es la is4ue111ju~ deten11inando el sitio dt! obstrucción dr= la 
lesil'°>n y se ton1urú dc.:::cisión de revusc..:::ularización urgente o en fortna electiva 
El ECO de conu-ast" puede ayudm· durante Ja prin1era se111unu del infarto, puesto que 
pu"d" valorar Ju función ventricular derecha sin necesidad dt! t1·asladm· al pacient" a sala 
deMN. 
Las ulte1·uciones "n Ju P"•·fusión del VD se relacionan con disfunción del v"ntrículo 
den~<.:110 111as evolucillll clínica desfavorable. Cuando están afectadas dos u 111ús pun.~c.les 

del ventrículo c..le1·echn~ la ohstruc<.:ión dt:! la CD St! encuentra en el segn1ento proxin1al 
e.Je la CD se= sun1a lesiones i111po11:antes en n1u.s de dos vasos y no existe circulación 
coluten . .II. Lu hipoperfusilln U.e una pan:!d se rt!laciono c.:on lesión en segn1ento lllt!dio o 
distal de la coronaria derecha o ex 
Cuando la pe1·fusión dtel VD se nmntuvo nonnul debido a probable tro111bosis espontanea 
o pr<::senciu de colaterales antes de la reperfusión, Ju evolución clínica fue favorable. 
Ahora si rducionu111os el estado clínico y la perfusión del VD ohservun1os que 
existieron traston1os de la conducción y shock c.:urdiog~nico en uperfusi6n o 
hipope1·fusión de dos n mus pm·.,des del VD. 
El EC de111uestra L¡ue c.:uandn Ja pe1·fusión es nonnul o existe hipoperfusión de una sola 
pm·.,d, s" dehte relac.:ionur con atección del seg111ento niedio ya sea de tu CD o de tu CX 
y/o la present:ia ele circulación colateral. 
Cuando el tratutniento de repe1fusión es t"ullido y huy hipope1·fusión en 111as de un pared 
del VD., se relac.:iona con lesicín en segtnento prnxi1nuJ y afección en n1as de dos vasos y 
ausencia de c.:irc.:uluci6n colateral~ pero en pn:.~sencia de cin.:ulación colateral., auuquc:::: 
exista lesión en segn1ento proxi111ul., Ju evolución es huenu. 
Si huy hipop.,rfusión de una sola pared se relaciona con utección de segn1ento 111edio de 
Ju CD y "stos pacientes tienen "volución favorable. 

- -" 
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