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TEMA 16 – PATOLOGÍA DEL CORAZÓN 
 

Objetivos  

• Cardiopatía isquémica y sus formas clínicas  

• IAM, territorios y vasos, datación anatomopatológica y complicaciones  

• Principales patologías del sistema valvular  

• Miocardiopatías y Tumores cardíacos 

 

Patología del corazón  

• Cardiopatía isquémica  

• Cardiopatía hipertensiva  

• Patología valvular  

• Miocarditis  

• Miocardiopatías  

• Tumores cardíacos  

• Pericarditis 

 

1. CARDIOPATÍA ISQUÉMICA 
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Patogenia: 

 

RECORDAR: isquemia sin necrosis = angina; isquemia con necrosis = infarto 

 

Formas clínicas: 

1) ANGINA DE PECHO 
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2) INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO (IAM) 

 

 

Repaso de circulación arterial cardíaca (EXAMEN): 

La arteria que irriga 1/3 posterior de TIV se denomina arteria 
dominante  

En 80% es dominante dcha 

- ACD: VD, posterobasal VI y 1/3 post TIV 

- ACir: pared lateral VI 

- ADA: cara ant. VI, ápex y 2/3 anteriores TIV 

 

Localización de los IAM transmurales (EXAMEN): 
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Fases evolutivas del infarto de miocardio (EXAMEN): 

 

 

Complicaciones: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3) MUERTE SÚBITA CARDÍACA 

• Muerte imprevista de causa cardíaca, sin síntomas previos o con síntomas desde 1 a 24 h antes  

• Manifestación inicial en aprox. 50% de cardiopatías isquémicas  

• Mecanismo  

- En la mayoría se encuentra oclusión de la luz arterial > 75% en 2 o más vasos  
- 10-20 % rotura aguda de placa + trombosis coronaria + vasoespasmo  

• Desencadena una arritmia mortal  

• Fibrilación ventricular 
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4) CARDIOPATÍA ISQUÉMICA CRÓNICA 

 

 

2. CARDIOPATÍA HIPERTENSIVA 

• Criterios  

- Hipertrofia VI en ausencia de otra patología cardiovascular  
- Antecedentes clínicos o evidencia patológica de HTA en otros órganos  

• Puede afectar a VI o VD (cor pulmonale)  

• Cambios morfológicos  

o macroscópicos  
o Hipertrofia concéntrica del VI  
o Dilatación VI  

o microscópicos  
o Hipertrofia de miocitos y fibrosis intersticial 

 

3. PATOLOGÍA VALVULAR 
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Formas clínicas: 

1) FIEBRE Y CARDIOPATÍA REUMÁTICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2) ENDOCARDITIS INFECCIOSA 
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➔ Patogenia: 

 

 

El S. Aureus es el primer agente etiológico de la endocarditis infecciosa en personas con válvulas sanas 
(es muy virulento). Sin embargo, cuando las válvulas están previamente lesionadas el que más 
endocarditis produce es el E. viridans. 

 

➔ Evolución 
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3) ENDOCARDITIS NO INFECCIOSA 

 

 

4. MIOCARDITIS 

 

5. MIOCARDIOPATÍAS 
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6. TUMORES CARDÍACOS 

 

7. PERICARDITIS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A partir de la endocarditis lo ha comentado más por encima → lo amarillo 
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CUESTIONARIO 

Pregunta 1 (Cardiopatía Isquémica: Umbrales) 

La isquemia miocárdica sintomática se relaciona con la reducción de la luz de la arteria coronaria. Según 
los umbrales de estenosis, ¿qué reducción porcentual se requiere para alcanzar el umbral en ejercicio 
(angina de pecho), y cuál para el umbral en reposo? 

A) > 50% en ejercicio, > 75% en reposo.  

B) > 60% en ejercicio, > 90% en reposo.  

C) > 75% en ejercicio, > 90% en reposo.  

D) > 90% en ejercicio, oclusión total en reposo.  

E) Oclusión total en ejercicio, > 90% en reposo. 

Pregunta 2 (Infarto de Miocardio: Localización Arterial) 

El Infarto Agudo de Miocardio (IAM) anteroseptal es el patrón transmural más frecuente (40-50%), 
afectando la pared anterior del VI, la parte anterior del TIV y el ápex. ¿Qué arteria coronaria está 
típicamente ocluida para causar este patrón de IAM? 

A) Arteria Circunfleja Izquierda (ACir).  

B) Arteria Descendente Anterior (ADA).  

C) Arteria Coronaria Derecha (ACD).  

D) Arteria Dominante.  

E) Oclusión coronaria izquierda (tronco). 

Pregunta 3 (Datación Anatomopatológica del IAM) 

Durante la datación anatomopatológica del Infarto Agudo de Miocardio (IAM), el periodo subagudo (4-10 
días) se caracteriza por lisis y eliminación del tejido necrosado. ¿Qué hallazgo microscópico es distintivo 
de este proceso, previo a la organización y cicatrización? 

A) Necrosis coagulativa y fibras onduladas.  

B) Infiltrado neutrofílico denso.  

C) Tejido cicatricial denso.  

D) Macrófagos realizando fagocitosis y aparición de tejido de granulación.  

E) Reabsorción completa del miocardio necrótico y fibrosis intersticial. 

Pregunta 4 (Patología Valvular: Cardiopatía Reumática) 

La Cardiopatía Reumática (CR) es la única causa de Estenosis Mitral (EMi). La lesión patognomónica de 
la fase aguda es el Nódulo de Aschoff. ¿Cuál de los siguientes es un componente esencial de la 
estructura microscópica del Nódulo de Aschoff? 

A) Células en araña.  

B) Trombos estériles de 1 a 5 mm.  
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C) Depósitos de inmunocomplejos en valvas y cuerdas tendinosas.  

D) Necrosis fibrinoide central.  

E) Placa de MacCallum en el endocardio mural de la aurícula izquierda. 

Pregunta 5 (Endocarditis Infecciosa) 

Una endocarditis infecciosa aguda presenta lesiones necrosantes y destructivas, siendo difícil de curar. 
¿Cuál es la combinación típica de patógeno y estado de la válvula que define esta forma clínica? 

A) Patógeno menos virulento en válvula previamente patológica.  

B) S. Epidermidis en válvula protésica.  

C) Estreptococo viridans en válvula nativa lesionada.  

D) Patógeno virulento en válvula previamente normal.  

E) Grupo HACEK en pacientes con ADVP. 

Pregunta 6 (Endocarditis No Infectada) 

La Endocarditis Trombótica No Bacteriana (ETNB), conocida también como "marasmática o marántica", 
es frecuente en pacientes terminales o sépticos. ¿Cuál es la característica distintiva de estas 
vegetaciones? 

A) Son infiltrados inflamatorios y contienen microorganismos bacterianos.  

B) Tienen un core necrótico sobre el que se deposita fibrina (verrugas).  

C) Se localizan frecuentemente en las válvulas mitral y tricúspide y contienen inmunocomplejos.  

D) Están formadas solo por trombos estériles (1 a 5 mm), no invasivos, con una unión laxa a la válvula.  

E) Tienen predominio de Células de Anichkov. 

Pregunta 7 (Muerte Súbita Cardíaca) 

La Muerte Súbita Cardíaca (MSC) es la manifestación inicial de aproximadamente el 50% de las 
cardiopatías isquémicas. ¿Cuál es el mecanismo arritmogénico mortal desencadenante más habitual, 
y cuál es el grado de oclusión coronaria que se encuentra en la mayoría de los casos? 

A) Asistolia; oclusión > 50% en un vaso.  

B) Taquicardia ventricular; oclusión > 90% en la arteria descendente anterior.  

C) Fibrilación ventricular; oclusión de la luz arterial > 75% en 2 o más vasos.  

D) Rotura aguda de placa sin trombosis; oclusión < 50% en dos vasos.  

E) Insuficiencia cardíaca aguda; oclusión < 75% en un vaso. 

Pregunta 8 (Miocardiopatías) 

La Miocardiopatía Hipertrófica es una enfermedad miocárdica que cursa con hipertrofia ventricular 
inapropiada. ¿Cuál es el cambio morfológico clave que acompaña a la marcada hipertrofia de la pared 
del Ventrículo Izquierdo (VI) y del septo interventricular en esta patología? 
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A) Dilatación cardíaca progresiva con disfunción contráctil sistólica.  

B) Fibrosis cicatricial residual (estrellada).  

C) Falta de capacidad de distensión de la pared ventricular y déficit de llenado diastólico.  

D) Desorganización de las células miocárdicas y disminución de la luz ventricular.  

E) Hipertrofia de miocitos y fibrosis intersticial (típico de cardiopatía hipertensiva). 

Pregunta 9 (Tumores Cardíacos Primarios) 

El Mixoma Cardíaco es el tumor primario más frecuente en adultos, localizándose típicamente en la 
aurícula izquierda. Aunque es benigno, una de sus complicaciones es la obstrucción de las válvulas 
auriculoventriculares. Además, este tumor está asociado a casos familiares como: 

A) Esclerosis Tuberosa (genes TSC1 y TSC2).  

B) Síndrome de McCune-Albright o Complejo de Carney.  

C) Lupus Eritematoso Sistémico (LES).  

D) Infecciones por el Grupo HACEK. E) Trombosis coronaria. 

Pregunta 10 (Complicaciones Tardías del IAM) 

Las complicaciones del Infarto Agudo de Miocardio (IAM) se clasifican según su temporalidad. ¿Qué par 
de complicaciones se clasifican como hallazgos que ocurren a los meses del evento? 

A) Arritmias (fibrilación ventricular) y complicaciones trombóticas.  

B) Rotura cardíaca y pericarditis aguda. C) Disfunción del músculo papilar y expansión del infarto.  

D) Aneurisma cardíaco e Insuficiencia cardíaca tardía progresiva.  

E) Necrosis coagulativa y tejido de granulación. 

Reservados todos los derechos. No se permite la explotación económica ni la transformación de esta obra. Queda permitida la impresión en su totalidad.

undefined-14114378 


