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MUERTE SIN CAUSA APARENTE DE ORIGEN CARDIOVASCULAR
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RECORDAR

Documentar con fotos
Técnica tajadas
ventriculares
Peso del corazgn* 1.9

Sampson B. Hemorrhagic
contusion of the right atrium
following cardiopulmonary
resuscitation. 20152

Necropsia

Examen interno
1. Pericardi
2.Grandes vasos: abrir A. pulmonar in situ, luego
ecar 3 cm arriba vélvulas aortica y pulmonar. *
3.VCS: disecar 2 cm arriba de apice de auricula
derecha hasta VCI*

4 Auriculas: inspeccién y diseccion desde VCly
Venas pulmonares?.

6. Aorta, A. pulmonar : inspeccionar!

7. Vélvulas : evaluar capacidad?.

8. Coronarias: Tamafio, dominancia. cortes
transversales cada 3 mm , evaluar luz!

9. Ventriculos: Tajadas ventriculares 1 cm grosor!

Bruke, A, (2011),

VALVULAS

<
INSUFICIENCIA y ESTENOSIS

* Evaluar capacidad valvular antes
de diseccion cardiaca 3

* Evaluar integridad endotelio3211

*  Puede asociarse a necrosis 2!

418912

*  Hemorragias
subungueal en astilla?!
*  Maculas en palmas y
plantas 2!
+  Nodulos hemorragicos
en dedos 2!

Sampson, 8. (2015). Aortic valve endocr

TRAUMA

CONTUNDENTE
Commotio cordis
Ruptura Cardiaca
Transeccion de aorta

image]. Retreved 2021

PERFORACION
Hemorragia en saco pericardico
Taponamiento cardiaco
Anemia aguda

sampson B. Gunshot wound of the left
atrium (arrow) with surrounding epicardial
hemorrhage. 2015.%

1.Golpe contundente y no penetrante
en el pecho (preceda el colapso)¢7
2.Ausencia de dafios estructurales en
esterndn, costillas o corazén 16
3.Ausencia de cualquier anomalia
cardiovascular subyacente 1617

ALTERACION
GRANDES VASOS

’

Estenosis de
ostium
coronario?22

AORTA

-

Coartacién aortica?®

Congénita 2
Estrechamiento de aorta
debajo de origen de subclavia?!

dilatad:
Pr
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2,
3.
4.

Hepatoesplenomegalia?

Chagasdisease. The four-chamber

photographshows ventricular diatation and

aneurysmformat
Retrioved 20215

tion toward the apex. [mage].

J

Aneurisma aérticoy
disecci6n aortica'®

Aortitis si

en latino américa?

. Cardiomegalia, remodelacién cardiaca?2°
Aneurisma apical en vasos de VI>>20

Embolia pulmonar/ cerebral?

ALTERACION o - —~
ENDOTELIAL Yot ALTERACION
colora
contto o, \ CORONARIAS
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Vegetaciones 2120 1%%:@% vwww\‘ Ateroesclerosis®710
Integridad cuerdas coptura "o 31,12
> 522 1AM 35 Miocardio palido > 12h de
tendinosas®
Evaluar procesos embolicos en Ateroesclerosis cronica +
rifién y cerebro. 2% > isquemia 1011
e Trombosis 3820
Sampson, (2015, oty moderre

Retrieved 20212

Evidencia de ruptura o
abombamiento 12

ignos de anemia aguda 1°
* Antecedente trauma 2

ica??

CARDIOMIOPATIAS

Dilatada, restrictiva, hipertréfica y
arritmogenica

CHAGAS

4/

HIPERTROFICA?
Principal. Asociada como
desencadenante de otras
causas. 313

ALTERACIONES
DE CONDUCCION

alcohol 13%, BZD 10%,

cocaina, cannabis 7%,
dopantes y farmacos 18

ionof e s creoiee

FALLA CARDIACA CONGESTIVA2®
* necrosis * cicatrices 4

NEOPLASIAS

Alteraciones congénitas o
adquiridas en vasos.”?
Embolia de Arteria coronaria”-?

NO Ateroesclerosis”*

Insuficiencia Coronaria’12
1.Evaluar luz de coronarias.
Corte longitudinal. 191112
2. Evaluar dominancia 1012
3. Presencia de trombos®1!
4. Evaluar circulacién
Colateral 1112

Enfermedades sistémicas y
autoinmunes®®

J

E NO infecciosas
INFLAMACION | PERICARDITIS infecciosas
Viral/bacteriana ** Coxackie virus tipo

Inspeccién?
Cuantificacién 2
Muestra 2

B519
*  Aspecto oscuro, reblandecido y
dilatado®

Exudado amarillo y liquido
purulento 520

Muestra de tejido transmural y
endomiocardico 2

V. IZQUIERDO

Smm====__ INCREMENTO CRONICO DE RESISTENCIA
VASCULAR PULMONAR*

atacion + hipertrofia®

latacién y elongacion auricula
derecha*

* Engrosamiento anillo tricispideo*

dilatacién/ remodelacién #1122
Engrosamiento*!
Cambios valvulares asociados 2!

DISFUNCION
MIOCARDICA

V. DERECHO

ARRITMIAS
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, fibrosis,
egalial®
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