Muerte subita debida a puente arterial

coronario.
Sudden death due to coronary artery bridging.
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Varén de 27 afos, albadil, casado, sin antecedentes familiares o personales de interés. Fue
encontrado muerto en la huerta de su casa donde instantes antes habfa estado talando arboles con
un hacha. En el estudio necrépsico destacaba: corazén con un peso de 329 g, la arteria coronaria
descendente anterior, en su primera porcién, se incurvaba hacia el interior del septo interventricu-
lar, situdandose a | cm de profundidad de la superficie epicardica (Figura |') durante unos 3-4 cm, para
salir de nuevo a la superficie y continuar su trayecto por la superficie epicardica (puente coronario).
El examen microscépico reveld extensas zonas de fibrosis intersticial en el territorio dependiente de
la arteria coronaria descendente anterior. Se realizd estudio inmunohistoquimico usando anticuer-
pos antifibropectina y antifibrinégeno (marcadores de isquemia miocérdica precoz) mediante la téc-
nica del complejo avidina-biotina-peroxidasa, aprecidndose inmunotincién positiva en el nicleo v el
citoplasma de numerosas fibras musculares cardiacas en el drea dependiente de dicha arteria, espe-
cialmente en la pared anterior del ventriculo izquierdo (Figuras 2 y 3).

Figura 1.- Corte transversal de ambos ventriculos, apreciandose el trayecto intramiocardico de la arteria coronaria des-
cendente anterior (flecha).
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Figura 2.- Fibronectina en el interior de la fibra muscular cardiaca (flechas), indicativa de lesién isquémica irreversible (60x).

Figura 3.- Necrosis miocardica. Inmunotincién positiva para anticuerpos antifibrinégeno (20x).
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