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INTRODUCCIÓN

La sonotrombólisis mostró ser una técnica estudiada 
por varios grupos en el mundo durante más de 15 
años y aplicada por primera vez en seres humanos 
en Brasil en pacientes con infarto agudo de miocar-
dio con supradesnivel del segmento ST (IAMCSST). 

Estudios pre-clínicos demostraron que utilizando 
impulsos con alto índice mecánico intermitente de 
un transductor de ultrasonido de diagnóstico, du-
rante la administración intravenosa de agentes de 
contraste (microburbujas) tienen la capacidad de 
romper trombos sin el uso de un agente fibrinolítico 
y consiguiente restauración de la microcirculación 
coronaria, mejorando las tasas de recanalización de 
las arterias, así como el pronóstico de los pacientes 
con infarto, posterior al uso de sonotrombólisis. Tam-
bién podría usarse como coadyuvante a los fibrino-
líticos1,2. 

Objetivo: Mostrar la eficacia clínica de la sonotrom-
bólisis en pacientes con IAMCSST, con la tasa de re-
canalización coronaria precoz por ecocardiograma, 
antes y 6 meses después de la intervención corona-
ria percutánea.

RELATO DE CASO

Masculino de 52 años, referido a emergencia del 
“Instituto do Coração", por cuadro de dolor precor-
dial típico de 2 horas de duración compatible con 
IAMCSST de cara anterior. Antecedentes de angi-
na estable CCS II, obesidad, hipertensión arterial. 
Prescrito ácido acetil salicílico 300mg, clopidogrel 
300mg en la casa de salud externa. A su llegada con 
persistencia de dolor precordial, hipertenso 160/100 
mmHg, saturación 02 95%, cardiovascular, sin evi-
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dencia de soplos, sin congestión y adecuada perfu-
sión, se realiza nuevo ECG con IAMCSST de pared 
anterior y nuevo bloqueo de rama izquierda (fig 1); 
troponina I ultrasensible (US) realizada por protocolo 
en 3410 (VR< 40pg/mL). Realizado ecocardiograma 
transtorácico (ECOTT), mostró fracción de eyección 
(FE) del ventrículo izquierdo (VI) de 30% (Simpson), 
cavidades dilatadas en medidas lineares, acinesia 
de segmento medio del septo, región apical y ápex, 
además de hipocinesia en las demás paredes. Se 
efectuó el protocolo de sonotrombólisis realizado en 
12 min aproximadamente, infundiendo agente de 
contraste (fig 2) combinando con alto índice mecá-
nico intermitente, teniendo como resultado recanali-
zación precoz visto por el ECG con disminución del 
segmento ST mayor a 50%. (figura 1) La cinecoro-
nariografía mostró descendente anterior (DA) con 
lesión del 99% en tercio proximal, primera diagonal 
100% en tercio proximal, circunfleja (Cx) 99% tercio 
medio, ramo intermedio (RI) 70% tercio proximal, co-
ronaria derecha (CD) 90% tercio distal con ectasia. 
En primer tiempo se hizo angioplastia con 2 stents 
farmacológicos en DA, 1 stent para CD. A las 24 ho-
ras, 2 stents para RI y 2 para Cx, con resultados sa-
tisfactorios (fig 3) Resonancia Magnética Cardiaca 
a las 72 h, FE VI 40%, acinesia inferoseptal basal, 
discinesia de la región apical y ápex; hipocinesia di-
fusa de los demás segmentos. Realce tardío en T1, 
patrón transmural anterior segmento medio, región 
apical y ápex, ausencia de obstrucción microvas-
cular, en T2 con edema de miocardio cuantitativo, 
confirmando evento agudo, realce tardío no trans-
mural inferior segmento basal, anterolateral segmen-
to medio compatible con infarto subendocardico y 
viabilidad preservada. (fig 4) Paciente internado por 
8 días, hemodinamicamente estable, con evolución 



112 MetroCiencia Vol. 21 (suppl 2) 2021

Suplemento Supplement

favorable, recibió alta luego de introducción de tera-
pia farmacológica para miocardiopatía isquémica e 
insuficiencia cardiaca. A los 6 meses de control con 
mejoría de la clase funcional (CF 1), realizado ECO-

TT de perfusión miocárdica evidenciando mejoría 
de la fracción de eyección de 30% para 45% y una 
mejoría del Strain longitudinal 10.1% a 15.5% (fig 5).

Figura 1. Electrocardiograma 12 derivaciones antes y después de la sonotrombólisis.

Figura 2. Ecocardiograma protocolo sonotrombóli-
sis (microburbujas + alto índice mecánico).

Figura 3. Cateterismo cardíaco pre y pos 
angioplastia.

Figura 4. Resonancia magnética cardíaca, eje 
corto segmento medio, secuencia realce tardío y 

secuencia ponderada em T2 edema.

Figura 5. Ecocardiograma de perfusión, análisis 
de Strain pos ATC, 72h y 6meses.
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DISCUSIÓN 

Relatamos un caso de un paciente de 52 años con 
IAMCSST, utilizando ecocardiografia de perfusión 
miocárdica con microburbujas y alto índice mecá-
nico durante pre y pos intervención percutánea con 
mejora a largo plazo de contractibilidad miocárdica, 
microcirculación coronaria, perfusión miocárdica 
y strain longitudinal, además de evitar obstrucción 
microvascular.3 Están surgiendo nuevas aplicacio-
nes como el desenvolvimiento del contraste ecocar-
diográfico con microburbujas para la evaluación de 
alteraciones cardíacas, incluyendo análisis de per-
fusión miocárdica, ampliando su uso para detección 
no invasiva de inflamación tecidual y para la reca-
nalización de trombos arteriales (sonotrombólisis). 
Estudios pre clínicos indican que, durante la infu-
sión continua de contraste de microburbujas por vía 
endovenosa, asociada a energía emitida de forma 
intermitente por el transductor durante la ecocardio-
grafía trasntorácica puede restaurar la microcircula-
ción coronaria y mejorar las tasas de recanalización 
epicárdica ofrecidas por la terapia convencional en 
el contexto trombótico agudo4,5.

La sonotrombólisis es la infusión intravenosa conti-
nua de millones de microburbujas en presencia de 
un trombo intravascular, su mecanismo de acción re-
sulta de la liberación intermitente de ultrasonido de 
alta energía ultrasónica en un medio que contiene 
microburbujas lleno de gas inerte. En estas condi-
ciones, vibran intensamente provocando cavitación 
inercial inducida por ultrasonido, y se rompen por 
fenómeno de cizallamiento, desestabilizando la in-
fraestructura de un trombo, mejorando así el pronós-
tico de pacientes IAM. Actualmente se están desa-
rrollando varios estudios aplicando en escenarios 
como IAMCSST y sin supradesnivel, como adyuvan-
te de fibrinoliticos, en angina inestable, disminución 
de obstrucción microvascular (no reflow) y su uso en 
el escenario pre hospitalar y en ambulancia6,7.

CONCLUSIÓN 

La sonotrombólisis es una novedosa técnica que in-
cluye la combinación de microburbujas intravenosa 
y alto índice mecánico intermitente tiene el potencial 
efecto en la restauración de flujo epicárdico precoz, 
reduciendo el tamaño del infarto y evitando obstruc-
ción microvascular, mejorando FEVI, evolución y pro-
nostico en pacientes con IAMCSST.REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
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