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Resumen

La investigacion de muertes subitas supone un elevado porcentaje de Palabras clave:
todos los casos que se estudian en los servicios de patologia forense. Embolismo coronario;
En la gran mayoria de los casos se identifica como causa de muerte Muerte subita;

subita una alteracion cardiaca, siendo la mas frecuente la cardiopatia Infarto agudo de
isquémica. Lo habitual en casos de infarto agudo de miocardio (IAM) miocardio (IAM);

es encontrar como substrato macroscopico e histopatolégico una coro- Infarto agudo de
nariopatia aterosclerotica obstructiva con o sin presencia de trombosis miocardio sin lesiones
aguda oclusivas o suboclusivas. Sin embargo, en un bajo porcentaje de coronarias obstructivas
casos el estudio postmorten no demuestra lesiones coronarias obstruc- (MINOCA);

tivas o éstas no son significativas. Dichos casos se subsumen dentro Patron epicardico;

de una categoria clinica denominada MINOCA (Myocardical Infartaction Autopsia cardiaca;
with Non-Obstructive Coronary Arteries) definida recientemente en la Cancer; Cisplatino;
practica cardiologica y citandose entre sus causas el embolismo coro- Evento

nario asociado a estados protromboticos. tromboembolico.

En este articulo se realiza una revision bibliografica de la entidad MINO-
CA y la asociacion entre eventos tromboembolicos con el tratamiento
con cisplatino, lo infrecuente del embolismo coronario como causa de
MINOCA, lo inusual del hallazgo de un embolo coronario sin lesiones
coronarias subyacentes como causa de infarto agudo de miocardio en
la practica forense y se enfatiza en la importancia de la revision de la
historia clinica en la investigacion medico-legal de muertes en generaly
las de origen natural en particular.

Abstract Key words:

The investigation of sudden deaths accounts for a high percentage Coronary embolism;
of all cases studied in forensic pathology services. In the vast majo- Sudden death;

rity of cases, cardiac alteration is identified as the cause of sudden Acute myocardial
death, the most frequent being ischemic cardiomyopathy. The usual infarction (AMI);

Correspondencia:

Manuel Alfonso Aparcero Fernandez del Campo

Servicio de Patologia Forense de Toledo

IMLCF de Ciudad Real y Toledo

E-mail: manuelaparcero@hotmail.com ] 9



CUADERNOS DE MEDICINA FORENSE

ASOCIACION DE MEDICOS FORENSES DE ANDALUCIA

SOCIEDAD ANDALUZA DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
(AMFA-SAMELCIF)

thing in cases of acute myocardial infarction (AMI) is to find obstructi-
ve atherosclerotic coronary artery disease as a macroscopic and his-
topathological substrate. However, in a low percentage of cases the
postmortem study does not demonstrate obstructive coronary lesions
or these are not significant. These cases are subsumed within a clinical
category called MINOCA (Myocardical Infartaction with Non-Obstruc-
tive Coronary Arteries) recently defined in cardiological practice and
citing among its causes coronary embolism associated with prothrom-
botic states.

This article performs a literature review of the MINOCA entity and the
association between thromboembolic events with cisplatin treatment,
the infrequency of coronary embolism as a cause of MINOCA, the un-
usualness of the finding of a coronary embolus without underlying co-
ronary lesions as a cause of acute myocardial infarction in forensic
practice and emphasizes the importance of reviewing the clinical his-
tory in the medico-legal investigation of deaths in general, and those

Myocardial infarction
without obstructive
coronary lesions
(MINOCA);

Epicardial pattern;
Cardiac autopsy;
Cisplatin;

Cancer;
Thromboembolic
event.

of natural origin in particular.

INTRODUCCION

El término MINOCA por sus siglas en inglés
Myocardial Infarction without Obstructive Co-
ronary Lesions fue utilizado por primera vez
en 2013 por el profesor John Beltrame (1). Este
téermino se emplea para referirse a aquellos
pacientes que cumplen los criterios clinicos
de IAM, pero en los que la coronariografia de-
muestra arterias coronarias no obstructivas,
lo que incluye arterias coronarias angiografi-
camente normales (estenosis < 30 %) y/o ate-
romatosis coronaria leve o infracritica (este-
nosis entre el 30-50%).

En la actualidad, a pesar del uso cada vez
mas extendido de la resonancia magnética
cardiaca (RMC) y la tomografia de coherencia
optica (OCT), no siempre es posible identifi-
car el mecanismo causal de MINOCA, lo que
dificulta la estrategia terapeutica de estos
pacientes y el desarrollo de medidas de pre-
vencion secundarias.

Segun las series consultadas el porcentaje de
pacientes que presenta un sindrome coronario
agudo (SCA) sin lesiones obstructivas corona-
rias (MINOCA) oscila entre el 1% al 14%, afec-
tando fundamentalmente a mujeres compara-
tivamente mas jovenes y con menos factores
de riesgo cardiovasculares con respecto al
grupo de IAM obstructivo de causa ateroscle-
rotica, pero con mayor frecuencia en pacien-
tes de sexo femenino con estados protrombo-
ticos o de hipercoagulabilidad.
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Una de las causas reconocidas, pero poco
frecuentes de MINOCA es el embolismo coro-
nario, que puede presentarse como una com-
plicacion inusual derivada del estado protrom-
botico tratamiento-dependiente derivado de
la toxicidad vascular inducida por citostaticos
clasicos, entre ellos el cisplatino.

DESCRIPCION DEL CASO

Reportamos el caso de una mujer de 57 anos
que como antecedentes patoldgicos de interés
presentaba hipertension arterial en tratamiento
con amlodipino 5 mg de forma ocasional segun
cifras tensionales y un adenocarcinoma endo-
metrial endometrioide G2 con afectacion del
63% del miometrio y de ambos ganglios centi-
nelas, estadificandose como IIC1 (pTib pN1mi).

En enero de 2023 se realizd histerectomia total
con doble anexectomia y vaciamiento de cade-
nas ganglionares obturatrices. En tratamiento
coadyuvante con radioterapia externa a nivel
de area pelvica (dosis total de 46,8 Gy en 26
fracciones de 1,8 Gy). Se pautdo quimioterapia
coadyuvante con administracion de dos ciclos
de cisplatino (1 ciclo cada 28 dias) y posterior
paso a carboplatino/paclitaxel durante cuatro
ciclos. En seguimiento por servicio de onco-
logia médica y radioterapica de su hospital de
referencia, con buena tolerancia al tratamiento
sin reportarse efectos adversos.

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EMBOLICO
Aparcero Fernandez del Campo MA, et al.
Cuad Med Forense. 2024; 27(1):19-28



Tras episodio de muerte subita presenciada
no recuperable se aviso al médico forense de
guardia realizandose, por delegacion, la opor-
tuna diligencia medico-legal de levantamiento
de cadaver. Segun informacion obtenida de la
hermana de la fallecida previamente a la pér-
dida de consciencia refirio dolor centroesternal
opresivo e intenso irradiado a miembro supe-
rior izquierdo y region submandibular. Al lugar
del hallazgo acudieron servicios medico-asis-
tenciales realizandose protocolo de asistolia
y maniobras de toracocompresion mecanica
externa. No se observaron durante la diligen-
cia medico-legal de levantamiento de cadaver
signos de defensa, lucha, contencion, lesiones
de etiologia violenta en el habito cadaveérico
externo, focos toxicos en las proximidades del
cadaver ni ningun otro indicio de criminalidad
ni sospechoso de criminalidad.

Se realizo autopsia completa, sistematica y re-
glada trascurridas unas 12 horas tras el falleci-
miento. El cadaver presentaba fenomenos ca-
davericos abioticos en orden evolutivo acorde
al intervalo postmortal. Se observo congestion
cervico-facial.

La autopsia neuropatologica no revelo hallaz-
gos de interés necropsico.

La autopsia abdominal demostro la ausencia de
utero y anejos, no observandose implantes me-
tastasicos peritoneales, adenopatias de tamano
patologico ni lesiones sugestivas de metastasis
en el resto de las visceras y estructuras abdo-
minopélvicas. Vena suprahepatica, vena porta,
vena mesentérica, vena cava, venas iliacas y ve-
nas obturatrices permeables sin signos de en-
fermedad trombotica venosa. Aorta abdominal,
tronco mesenterico y arterias iliacas permea-
bles sin presencia de ateromatosis, aterotrom-
bosis ni signos de enfermedad trombotica.

La autopsia cervical se presento sin hallazgos
de interés forense, con venas yugulares y arte-
rias carotidas permeables sin observarse feno-
menos tromboembolicos. Ambas arterias caro-
tidas se mostraron permeables y sin signos de
ateromatosis.

Se realizo autopsia toracica observandose frac-
turas costales multiples con escasos signos
aparentes de vitalidad que se atribuyeron a
las maniobras de reanimacion cardiopulmonar
vigororas y patron macroscopico discreto de
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congestion y edema agudo pulmonar. Se reali-
z0 seccion en el tronco de la arteria pulmonar,
prolongandose la seccion hasta los segmentos
hiliares de ambas arterias pulmonares sin ob-
servarse trombos.

La fallecida presentaba un peso de 62 kg y una
talla de 158 cm con un indice de masa corporal
(IMC) de 24,8 (normopeso). El corazdn presen-
taba aspecto globuloso con peso desprovisto
de grandes vasos de 458 gramos (peso espera-
do segun IMC 284 gramos con rango entre 198,7
gy 369,2 g). Presentaba abundante grasa epi-
cardica distribuida por el surco interventricular
anterior y ventriculo derecho. No se observaron
placas de Soldier. Ostium coronarios normopo-
sicionados y permeables con seno de Valsalva
posterior no coronario. Origen y trayecto de las
arterias coronarias normales. Se procedio a la
identificacion del tronco coronario izquierdo, la
arteria coronaria derecha, la arteria coronaria
circunfleja, la arteria coronaria descendente
anterior y arteria coronaria diagonal realizan-
dose cortes seriados mediante la técnica de
cortes en “rebanadas de pan".

A nivel del tronco coronario comun izquier-
do se objetivo tromboémbolo de consistencia
dura, aspecto mate, estriado y coloracion na-
carado-rojiza que se encontraba enclavado en
la arteria coronaria izquierda ocluyendo la to-
talidad de su luz. Se aprecio dilatacion focal a
nivel de la obstruccion. Se procedid a la reti-
rada del tromboémbolo inspeccionandose con
lupa el area de enclavamiento en la que no se
observaron estrias lipidicas, placas de ateroma,
disrupciones en la intima ni fendmenos de di-
seccion ni dilataciones aneurismaticas. Se com-
pletd el estudio macroscopico del resto de las
arterias coronarias mostrandose todos los vasos
estudiados totalmente permeables, elasticos y
sin presencia de ateromatosis ni obstrucciones
luminales. Las valvulas cardiacas presentaron
perimetros dentro de la normalidad no obser-
vandose calcificaciones valvulares ni subvalvu-
lares, vegetaciones ni otros signos de endocar-
ditis. No se observaron trombos intracavitarios.
Se procedid al estudio macroscopico del mio-
cardio no observandose cambios de coloracion
ni consistencia no reconociéndose cicatrices.

Se procedio a la medida de los ejes transversoy
longitudinal del corazon a nivel de la crux cordis
asi como del espesor de las paredes y cavida-
des ventriculares en una seccioén biventricular
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correspondiente al mesocardio y que resulta-
ron: eje transverso 12 cm, eje longitudinal 10,5
cm, espesor pared anterior ventriculo izquierdo
16 mm, pared lateral 16 mm, pared posterior 16
mm, espesor septum (anterior, medio y poste-
rior) 16 mm, espesor ventriculo derecho (pared
anterior, lateral y posterior) 0,5 mm, diametro
ventriculo derecho 3,8 cm, diametro ventriculo
izquierdo 6,7 cm. A la vista de los parametros
anteriores se establecio el diagnostico macros-
copico de hipertrofia cardiaca con hipertrofia
excentrica del ventriculo izquierdo.

Se realizo diseccion y estudio de sistema ve-
noso profundo de miembros inferiores no ob-
servandose fenomenos tromboticos ni posi-
bles focos emboligenos.

En el estudio toxicologico realizado en sangre
periferica, humor vitreo y orina no se identifi-
caron sustancias con significacion toxicologica.

Se remitio al laboratorio de referencia muestra
de sangre subclavia para estudio de enzimas
cardiacas. El analisis de los marcadores cardia-
cos arrojo valores de Troponina T de 810 ng/L.
Segun las referencias bibliograficas consulta-
das valores por encima de 50 ng/L resultan in-
dicativos de lesion y necrosis miocardica pero
como se sabe, también se pueden encontrar
elevados en otras situaciones como trauma-
tismos toracicos, intervenciones quirurgicas,
miocardiopatias y miocarditis, tromboembo-
lismo pulmonar, diabetes o sepsis, por lo que
dichos resultados no se deben interpretar de
forma aislada debiendose poner en relacion
con los antecedentes clinicos y los hallazgos
de autopsia macroscopicos y los estudios his-
topatologicos. En nuestro caso, la exclusion de
otras causas y los hallazgos de autopsia sugie-
ren que la elevacion de la Troponina T se deba
a un dano isquemico miocardico.

La principal limitacion del presente caso es no
haber contado con un estudio histopatologico
complementario que entre otras cosas hubie-
ra podido confirmar la naturaleza de la masa
sanguinea intracoronaria, su vitalidad y data y
que en casos como el que no ocupa hubiera en
cualquier caso estado indicado. De igual mane-
ra, en estos casos tecnicamente lo adecuado
hubiese sido no proceder a la manipulacion ni
retirada del tromboembolo de su localizacion
para su estudio macro y microscopico tras la
fijacion prolongada del corazon en formol.
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El estudio macroscopico, los antecedentes de
la fallecida y los estudios enzimaticos cardia-
cos nos permitieron establecer el origen y las
causas inmediata y fundamental de la muer-
te que atribuimos a un infarto superagudo de
miocardio de causa embolica.

DISCUSION

El embolismo coronario (EC) es una causa im-
portante pero infrecuente de sindrome coro-
nario agudo habiéndose senalado en su etio-
patogenia algunos factores como el origen
proximal de ambas arterias coronarias, la dis-
crepancia de calibre con la aorta y su llenado
fundamentalmente diastolico. El IAM de cau-
sa embolica es una entidad rara, sin consen-
so respecto a su tratamiento y de prevalencia
desconocida, habiéndose propuesto reciente-
mente por algunos autores una serie de crite-
rios mayores y menores para facilitar su diag-
nostico (2).

El embolismo coronario se incluye dentro de
las causas no ateroscleroticas de IAM, forman-
do parte de la entidad MINOCA. Puede presen-
tarse en forma de uno o varios émbolos aloja-
dos en vasos de pequeno calibre (embolismo
coronario periférico unico o multiple) consi-
derado de mal pronostico y que constituye un
MINOCA de patron microvascular, caracteri-
zado por alteraciones de la motilidad regio-
nales y de mayor extension que en los casos
de obstrucciones de vasos principales, o bien,
como en nuestro caso, obstruyendo una arte-
ria coronaria principal y adquiriendo la forma
de lesion coronaria obstructiva o MINOCA de
patron epicardico con alteraciones de la moti-
lidad segmentarias.

No debe confundirse el embolismo corona-
rio, generalmente con llegada y enclavamien-
to del embolo en el sistema coronario desde
un foco tromboemboligeno a distancia, con
la aterotrombosis, que se conforma como un
fenomeno dinamico generalmente asociado a
procesos de disrupcion, ulceracion, erosion o
rotura de placas ateromatosas que exponen
elementos de alta trombogenicidad y que a
veces se ven favorecidos por estados sistemi-
cos de hipercoagulabilidad. De igual forma, no
debe confundirse un EC periférico en el con-
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texto de la entidad MINOCA con la emboliza-
cion distal que a veces se produce en casos de
aterotrombosis intracoronarias.

Si bien no hay un consenso unanime sobre su
tratamiento este pivota en el intervencionismo
coronario percutaneo (angioplastia con balon,
stent o tromboaspiracion) o el uso de fibrinoli-
ticos intracoronarios y en el posterior empleo
de anticoagulantes y/o antiagregantes pla-
quetarios para mantener un INR optimo.

De acuerdo con su mecanismo fisiopatogénico
las embolias coronarias se clasifican en iatro-
génicas, directas, y paradogjicas.

El embolismo coronario iatrogénico es el mas
frecuente de todos y se presenta fundamen-
talmente en pacientes sometidos a cirugias de
revascularizacion miocardica o tras la inyec-
cion de aire en el sistema coronario durante
procedimientos intervencionistas.

La embolia paraddjica es rara, si bien se re-
cogen en la literatura meédica casos de embo-
lias coronarias paradogjicas en pacientes con
foramen ovale permeable (FOP) en asociacion
con enfermedad venosa periférica trombotica
y mas raramente en asociacion con cuadros de
tromboembolismo pulmonar (TEP) (3).

Las embolias directas le siguen en frecuencia
a las iatrogénicas y sus causas mas frecuen-
tes por orden de prevalencia son la fibrilacion
auricular paroxistica o mantenida, la endocar-
ditis infecciosa con presencia de vegetaciones
valvulares, el prolapso mitral, la presencia de
protesis valvulares o mas raramente el mixo-
ma auricular.

Algunos autores senalan la formacion de trom-
bos coronarios in situ con arterias coronarias
normales en estados protromboticos y procoa-
gulantes (3).

En otras ocasiones dichos estados protrombo-
ticos favorecen la formacion de trombos en el
territorio venoso o arterial con llegada directa
a la circulacion izquierda y el alojamiento del
embolo/s en el sistema coronario de perfusion.

Dentro de los estados protromboticos los mas
frecuentes son los asociados a neoplasias se-
guidos de desordenes hematologicos como
el deficit del factor V de Leiden, déeficit de las
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proteinas C y S, algunas hemoglobinopatias o
el sindrome antifosfolipido, en el cual se pre-
senta compromiso embolico coronario en el
25% de los casos, si bien no suele ser la primera
manifestacion de la enfermedad.

En nuestro caso la autopsia reglada no demos-
tro focos tromboemboligenos ni signos de en-
fermedad tromboembolica sistémica. Asi mismo
se descartaron alteraciones obstructivas ate-
roescleroticas coronarias, alteraciones endo-
cardicas, valvulares y la presencia de trombos
intracavitarios en el corazon izquierdo como
origen del tromboembolo coronario unico.

Entre los antecedentes patologicos de la fa-
llecida no se recogen episodios de fibrilacion
auricular ni otros desordenes hematologicos,
pero si es posible reconocer el tratamiento
quimioterapico coadyuvante con cisplatino
como un estado protrombotico bien documen-
tado en la literatura medica.

Segun la historia clinica antemorten, la falle-
cida se encontraba en seguimiento por onco-
logia meédica y radioterapica de su hospital de
referencia en relacion con la patologia onco-
logica previamente descrita, habiendo recibi-
do dos ciclos de quimioterapia coadyuvante
con cisplatino, administrandose el ultimo ciclo
8 dias antes de fallecimiento, no habiéndose
descrito efectos adversos inmediatos y estan-
do a la espera de iniciar pauta con carboplati-
no/paclitaxel.

La asociacion entre la enfermedad tromboem-
boélica y cancer es bien conocida y esta soli-
damente documentada en la literatura médica.
Los factores de riesgo tromboembolicos en el
paciente oncoldgico se han dividido clasica-
mente como factores de riesgo dependientes
del tumor, dependientes del paciente y depen-
dientes del tratamiento.

En nuestro caso consta estudio reciente de
extension (PET-TAC) negativo y en la autop-
sia no se observaron lesiones sugestivas de
metastasis, estando por tanto la paciente en
intervalo libre de progresion. La fallecida no
presentaba obesidad, sedentarismo, cirugias
recientes, no recibia hormonoterapia ni pre-
sentaba otros factores de riesgo tromboem-
bolicos conocidos, por lo que es probable que
presentara factores de riesgo tromboemboli-
cos dependientes del tratamiento.
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La quimioterapia (neocadyuvante o coadyuvan-
te) se considera un factor de riesgo indepen-
diente para el desarrollo de enfermedad trom-
boembolica y se estima que aumenta hasta
en seis veces el riesgo de padecer un evento
tromboembodlico, con un riesgo que no parece
homogéneo para los diferentes citostaticos vy
con diferencias significativas entre farmacos
de diferentes familias e incluso entre los de
una misma familia terapeutica (4).

En los ensayos clinicos realizados se ha de-
mostrado una infraestimacion de la incidencia
de los eventos tromboemboligenos en pacien-
tes en tratamiento con quimioterapia lo que
puede deberse al propio diseno de los ensa-
yos clinicos, que en muchas ocasiones se ba-
san en esquemas de poliquimioterapia y en
los cuales los pacientes presentan otros fac-
tores de riesgo independientes del tratamien-
to como inmovilizacion, cirugias recientes, uso
de catéteres, administracion de factores de
colonias o enfermedad oncologica avanzada
en progresion.

En nuestro caso la paciente habia recibido dos
ciclos de cisplatino separados por un intervalo
de 28 dias.

El cisplatino o cis-diaminodicloroplatino fue
descrito por primera vez en 1845 por el qui-
mico italiano Michael Peyrone recibiendo en
su honor el nombre de sal de Peyrone pero no
fue hasta 1978 cuando se aprobo su uso como
agente citostatico por la Food and Drug Admi-
nistration de los EE.UU.

Se trata de un agente pseudo-alquilante cuyo
mecanismo de accion principal es interaccio-
nar con la construccion del ADN celular alte-
rando la mitosis celular y disparando los me-
canismos de apoptosis celular.

Es el farmaco antineoplasico que con mayor
evidencia cientifica se ha asociado a un incre-
mento del riesgo de episodios tromboembo-
licos, tanto en el territorio venoso como arte-
rial, pero con mas frecuencia en el primero de
ellos (5).

El mecanismo exacto de la toxicidad vascular
de cisplatino no esta claro siendo probable
que estéen involucrados diferentes mecanis-
mos, como el dano endotelial directo, el rea-
juste al alza de factores tromboticos como la
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elevacion plasmatica del factor de Von Wille-
brand, el fibrinogeno o la elevacion de los ni-
veles séricos de colesterol.

Por otro lado, el efecto nefrotoxico de cispla-
tino esta bien documentado y cursa con hipo-
magnesemia como consecuencia del del dano
tubular y elevacion plasmatica de la renina y
aldosterona, lo que se asocia a una elevacion
de la presion arterial y un aumento de las re-
sistencias vasculares periféericas recogiendo-
se en la literatura medica casos de pacientes
en tratamiento con cisplatino que presentaron
episodios coronarios agudos con arterias co-
ronarias angiograficamente normales y que se
atribuyeron a un espasmo coronario relaciona-
do con un aumento de sustancias vasopreso-
ras conformandose por tanto como un patron
epicardico de MINOCA (6).

Existen muchos estudios retrospectivos que
demuestran el incremento del riesgo de even-
tos tromboembodlicos en pacientes tratados
con cisplatino, destacando el estudio retros-
pectivo de Moore et al. (7) cuyos resultados
mostraron que un 18% de los pacientes (m
932) tratados con cisplatino en monoterapia
habian presentado algun evento tromboembo-
lico en algun momento del tratamiento con un
88% de los eventos diagnosticados en los pri-
meros tres meses de tratamiento y el metaa-
nalisis publicado en 2012 por Seng et al. (8) en
el que se describe un incremento del riesgo
trombotico (RR de 1,67 con IC 95%: 1,25-2,23;
p= 0,01) del cisplatino frente a otros citosta-
ticos. Asi mismo el estudio PROTECHT sobre
profilaxis ambulatoria en pacientes sometidos
a quimioterapia muestra una incidencia de
eventos tromboembodlicos del 7% con cispla-
tino en monoterapia frente al 5,5 % con carbo-
platinoy el 1,1 % con oxiplatino (5).

El embolismo coronario es un evento poten-
cialmente letal, poco frecuente y puede ser la
primera manifestacion de una muerte subita
por lo que dicha entidad debe ser conocida y
reconocida por el patologo forense.

En ocasiones, como en nuestro caso, cuando
el émbolo ocluye una arteria coronaria princi-
pal puede ser visible macroscopicamente du-
rante la autopsia y diseccion cardiacas.

En otras ocasiones, cuando el material embo-
lico se enclava en vasos de pequeno calibre
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(embolismo periférico) puede no ser reconoci-
do en la autopsia macroscopica.

En caso de duda es preciso el estudio histo-
patologico complementario para diferenciar
un verdadero émbolo coronario de una ate-
rotrombosis, para determinar la vitalidad del
embolo, diferenciar un verdadero embolismo
periféerico de una embolizacion distal de una
trombosis intracoronaria o para reconocer la
extension y localizacion del area de necrosis
isquémica miocardica.

Como en el resto de los casos de muertes de
origen natural que llegan a los servicios de
patologia forense, el patologo forense debe
recabar y conocer los antecedentes clinicos
de interés con los que contaba el fallecido
y por tanto resulta esencial la revision de la
historia clinica antemorten que, en ocasio-
nes, como en nuestro caso, orienta a estados
protromboticos.
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En nuestro caso la autopsia no demostro sig-
nos de enfermedad tromoboembolica sistemica
arterial ni venosa, alteraciones coronarias ate-
roscleroticas, endocarditis, vegetaciones valvu-
lares ni trombos intracavitarios, por lo que no se
identifico ningun foco tromboemboligeno du-
rante la practica de la autopsia forense.

La fallecida se encontraba en intervalo libre de
progresion y no presentaba otros factores de
riesgo tromboembolicos, por lo que estableci-
mos como factor protrombotico el tratamiento
con cisplatino en monoterapia, estando bien do-
cumentado en la literatura medica la toxicidad
vascular del cisplatino y el riesgo de eventos
tromboémbolicos tanto en monoterapia como
en combinacion con otros antineoplasicos con
una incidencia global del 10-12% (9) siendo mas
frecuentes los eventos tromboembolicos en el
territorio venoso que en el arterial y existiendo
escasa bibliografia sobre la asociacion del trata-
miento con cisplatino y embolismos coronarios.

Figura 1. Corazon.
Notese su aspecto
globuloso y la
distribucion de la grasa
epicardica.
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Figura 2.

Imagen macroscopica
donde se observa

un tromboembolo
enclavado en el
tronco coronario
izquierda (flecha
negra) ocluyendo la
totalidad de la luz
vascular.

Figura 3. Detalle
del tromboembolo
coronario con
oclusion total de la
luz vascular. Arteria
coronaria permeable
sin presencia de
placas de ateroma.
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Figura 4. Detalle
del tromboéembolo
una vez retirado del
tronco de la arteria
coronaria izquierda.
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