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Paciente de 76 años sin factores de riesgo cardiovascular, que acude al servicio de Urgencias por dolor torácico de características anginosas de más de 12 horas de evolución y signos de insuficiencia cardiaca, diagnosticándose de IAM con elevación del ST anterior extenso. A la exploración física se ausculta un soplo pansistólico acompañado de thrill, confirmándose por ecocardiograma la rotura del septo en su porción apical y acinesia anterior extensa y por cateterismo oclusión de la DA, realizándose angioplastia primaria e implante de stent. 
Se sometió al paciente a una intervención quirúrgica de urgencia, en la que se cerró la comunicación interventricular según la técnica de David, excluyendo mediante un parche el aneurisma anterior y la rotura del septo. El postoperatorio fue larvado, persistiendo signos de insuficiencia cardíaca precisando de contrapulsación aórtica y drogas inotrópicas.
En el control con ecocardiografía transesofágica se observa la dehiscencia del parche de pericardio bovino implantado, con flujos de alta velocidad en las zonas laterales del parche desde el ventrículo izquierdo a la cámara de exclusión, y desde ésta al ventrículo derecho. Finalmente el paciente falleció como consecuencia de shock cardiogénico y fallo multiorgánico. 

