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PACIENTE SEXO EDAD

AL Masculino 60 afios 12/10/18  25/10/18

* MOTIVO DE CONSULTA
Disneay angor
* ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente en seguimiento por Clinica Médica (mayo 2018) por
cirrosis en estudio, refiere progresiéon de disnea habitual CF I a CF Il de 5
meses de evolucién y dolor precordial caracteristico y atipico, por lo que
concurre a guardia externa. Se constata rales crepitantes bibasales e 1Y
3/3, se realiza TC de térax, que evidencia derrame pleural severo, con
posterior toracentesis evacuadora (400 mL trasudado). Se interpreta IC
descompensada de etiologia no filiada, y se decide internacién en Sala de
Cardiologia.

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
* HTA
* Tabaquismo 80 paquetes /afio

ANTECEDENTES PERSONALES

* Cirrosis en estudio. Se descarta etiologia viral y por enolismo.



ESTUDIOS PREVIOS
ECOCARDIOGRAMA 18/05/18

DDVI DSVI SIv PP
52 mm 25 mm 12 mm 11 mm

+ Hipoquinesia global. Motilidad anormal del septum. Fey 40%.
+ AI26 cm2.

* VD hiperquinético con moderada a severa dilatacion.

+ AD 59 cm2.

+ VCI dilatada sin colapso.

* IM leve e IT moderada.

* PSAP 54

ESTUDIOS PREVIOS

ECOGRAFIA ABDOMINAL 05/18: hepatomegaliaa expensas del
lébulo izquierdo, nédulos compatibles con cirrosis.

TAC ABDOMEN 06/18: higado disminuido de tamaiio, bordes
lobulados. Ascitis. Signos de enfermedad diverticular.

TORACOCENTESIS 04/10: exudado. Recuento celular 1300 (93% MN).
Cultivos y ZN negativos. Examen citologico negativo.



MEDICACION HABITUAL

* Losartan 50 mg dia
* Espironolactona 50 mg dfa

* Furosemida 40 mg cada 12hs

EXAMEN FiSICO AL INGRESO A SALA DE
CARDIOLOGIA

I Sat Altura Peso

99/64 79 20 36°C 98% 0.21 1L7m 66 Kg 22.86
| mmHg lat/min  crm/min

+ Ap. Cardiovascular: buena perfusion periférica, pulsos periféricos
presentes, regulares y simétricos. [Y 2/3 sin colapso inspiratorio, RHY
positivo. R1 y R2 en 4 focos normofonéticos, soplo sistdlico 2/6 en
foco pulmonar no irradiado.

i0: buena mecanica ventilatoria, buena entrada de aire
bilateral y rales crepitantes bibasales.

- Abdomen: blando, depresible, indoloro, RHA positivos, higado no
palpable,

+ Neurolégico: licido, sin signos de foco motor, ni signos meningeos.
+ Piely partes blandas: sin edemas periféricos.
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EVOLUCION EN SALA DE CARDIOLOGIA
11/10/18 AL 12/10/18

* Paciente evoluciona hemodindmicamente estable y afebril.

* Realiza balance negativo con mejorfa sintomética.

* E112/10/18 se realiza ecocardiograma transtoracico.

ECOCARDIOGRAMA DOPPLER
TRANSTORACICO
12/10/18



ECOCARDIOGRAMA DOPPLER 12/10/18

DDVI DSVI SIv PP
50 mm - 13 Mm 10 mm

* Motilidad septal paradojal. Hipoquinesia global con deterioro
severo de la funcidn sistdlica.

* Dilatacién de cavidades derechas. Deterioro de la funcién
sistolica del VD. TAPSE 16.

* Al levemente dilatada.

* Reflujo tricuspideo severo (inversion de flujo en venas
supraheiticas).

* Se realizé inyeccion de 10cc de SF, observindose pasaje
inmediato de burbujas a cavidades izquierdas.

ECOCARDIOGRAMA DOPPLER
TRANSESOFAGICO
12/10/18



+ Comunicacién interauricular seno venoso tipo cava superior
con probable drenaje venoso andmalo parcial (VPSD en VCS).

* Shunt bidireccional.

+ Se realizé inyeccién de 10cc de SF, observindose pasaje
inmediato de burbujas a cavidades izquierdas.

EVOLUCION SALA DE CARDIOLOGIA
13/10/18 AL 25/10/18

* Dado a la presencia de BCRI, a la clinica presentada por el
paciente y los hallazgos ecocardiograficos, el 16/10 se realiza
CCG diagnostica para descartar enfermedad coronaria, y

cateterismo derecho con medicion de oximetrias.



CINECORONARIOGRAFIA
CATETERISMO DERECHO
OXIMETRIA
16/10/18

CINECORONARIOGRAFIA 16/10/18

. Imns.omds_c.qmﬂ.am_umm no presenta lesiones
angiograficas significativas.

. Pm'dﬁﬂn%ﬁwuﬁ[' de normal calibre. No presenta
esiones anglograficas signiticativas.

. Am[?ia_umnﬂm no presenta lesiones angiograficamente
significativas.

* Arteria coronaria derecha: de gran calibre. No presenta
lesiones angiograficamente significativas.

« Ventriculograma: volimenes de fin de sistole y didstole
moderadamente  incrementados.  Hipoquinesia  global.
Deterioro severo de la funcion sistélica ventricular.



CATETERISMO DERECHO

Auricula derecha 10 mmHg

Ventriculo derecho 30/4 mmHg

Arteria pulmonar 29/12 (18) mmHg

PCP 11 mmHg

Volumen minuto | 3.83L/min

OXIMETRIAS

Qp/Qs 23

Vena cava superior 72.8%

Vena cava inferior 85.5%
Auricula derechaalta [ 97%
Auricula derecha media | 91.3%

Auricula derecha baja 88.4%

Ventriculo derecho 88%

Arteria pulmonar 88.1%

Aorta 99%




EVOLUCION SALA DE CARDIOLOGIA
13/10/18 AL 25/10/18

* Continta realizando estudios complementariamos durante la
internacion.

* Holter 24hs: RS durante todo el estudio, ESV poco frecuentes,
un episodio de taquicardia auricular de 5 latidos con
aberrancia, EV polimorfas poco frecuentes, duplas poco
frecuentes. Trastornos en la conducci6n intraventricular.

EVOLUCION EN SALA DE CARDIOLOGIA
25/10/18

* Por buena evolucion clinica se decide el alta hospitalaria,
continuando seguimiento ambulatorio por Insuficiencia
Cardiaca.



INDICACIONES AL ALTA

* Enalapril 2.5 mg cada 12hs

* Carvedilol 3.125 mg cada 12hs

* Espironolactona 25 mg dfa

* Furosemida 40 mg dia

LABORATORIO
0
Hematocrito 51% 47%
Hemoglobina 16.6 gr/dL 16 gr/dL
Leucocitos 8100/mm? 5900/ mm?
Plaquetas 151000/ mm? 153000/mm*
Glucemia 126 mg/dL 170 mg/dL
Urea 75 mg/dL 73 mg/dL
Creatinina 1.08 mg/dL 0.85 mg/dL
TP/KPTT/RIN 74%/40 seg/1.18 86%/43 seg/1.07
Na*/K*/Cl 136/4.15/100 140/4.3/103
BT/BD 1.75/0.71 1.23/0.6
GOT/GPT 21/13 20/16
Colesterol total /TG 150/94
HDL/LDL 42/89
Hb glicostlada 138 mg/dL
Eritrosedimentacién 3 mm/seg
PCR 1.9 mg/dL




SEGUIMIENTO AMBULATORIO

* Es evaluado en servicio de Insuficiencia Cardfaca donde se
realiza ajuste de dosis de la medicacién

* Es evaluado por servicio de Cirugia Cardiovascular, quien
descarta conducta quirtrgica por enfermedad avanzada y
compromiso biventricular.

+ E1 05/12/18 se realiza RNM cardiaca sin contraste.

* E114/02/19 se realiza ecocardiograma doppler control.

RESONANCIA MAGNETICA CARDIACA
05/12/19



RESONANCIA MAGNETICA CARDIACA

+ Conexion venosa pulmonar anémala parcial con drenaje de vena
pulmonar superior derecha a cara posterior derecha de la vena cava
superior.

* AD severamente dilatada. Al dilatada con drenaje normal de ambos
venas pulmonares izquierdas y de la vena pulmonar derecha inferior.

* CIA tipo seno venoso superior, con foramen que impresiona de
aproximadamente de 14 mm.

+ En el cine se observa parte del flujo de la vena pulmonar inferior
derecha desviandose hacia la CIA.

+ VD severamente dilatada. Fey 34%.

» VI de tamano normal, con pérdida de la esfericidad, e hipokinesia
generalizada moderada a severa en segmentos anterior, lateral e
inferior, e hipokinesia septal leve, Fey 37.7%.

* Qp/Qs 2.09

SEGUIMIENTO AMBULATORIO

* Paciente evoluciona asintomdtico, realizando seguimiento
ambulatorio por Consultorio de Residencia de Cardiologia y
con Clinica Médica.



