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ATENEO
ANATOMOPATOLOGICO
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NOMBRE EDAD SEXO FECHA FECHA
INGRESO EGRESO
HO 71 Femenino 19/10/17 29/12/17




Antecedentes

O

Tratamiento habitual

O




Evolucion en sala de CCV 19/10/17-16/11/17
O

CCG17/09/17

O




oo

ECG 15/11/17

Ecocardiograma 30/10/

17

O




Ecocardiograma 30/10/17

Ecocardiograma Trans esofagico

o1/11/17
O




» VI no dilatado con espesores parietales normales
» Motilidad y Fey conservadas
» Insuficiencia aortica leve

» Masa movil, ovoide, vellosa de 20 x 14 mm
implantada a nivel de la cresta cusmarina que no
genera compromiso hemodinamico ni en orejuela
izquierda ni en VPSI, compatible con probable
mixoma

» Sin contraste EV

» Imagen hipodensa en ganglios de la base izquierdo de
aspecto secuelar

* Quiste aracnoideo temporal izquierdo

» Linea media conservada

» Sin signos de sangrado ni coleccion intra ni extra axiales.
» Dilatacion de cisternas basales

» Ensanchamiento de espacios subaracnoideos de la
convexidad y surcos cerebrales




Parte quirargico 16/11/17

Se realiza reseccion de masa hallada en auricula izquierda de
aproximadamente 3 cm de diametro. Requerimiento de 2000 ml
de cristaloides, 500 ml coloides, 1 UGR.

Se envian muestras para anatomia patologica.

Tiempo de circulacion extracorporea: 104 minutos.
Tiempo de clampeo adrtico: 88 minutos.

Se decide pase a UCO en POP inmediato.

Examen Fisico de ingreso a UCO 16/11/17
TA_ |FC___|FR 7> |Peso |Alwra |IMC

92/62 62 Ipm 18 cpm 57 54 kg 1,57 m 21,9
mmHg

Cardiovascular: Ingurgitacion yugular 3/3, choque de punta 4 EIC
izquierdo en LMC, R1 y R2 en 4 focos, normofonéticos, silencios
libres. Buena perfzusi()n periférica, pulsos periféricos regulares y
simétricos.

Respiratorio: Ventilacion espontanea, buena mecanica, hipoventilacion
basal derecha, sin ruidos agregados.

Neurologico: Lucida, sin signos de foco motor, sensitivo ni meningeo.
Gastrointestinal: Abdomen blando depresible, indoloro, RHA positivos.

Piel y partes blandas: Herida quirargica cubierta por gasas. Drenaje
mediastinal y pleural izquierdo permeables.




Evolucion en UCO 17/11- 24 /11
O

ECG de ingreso a UCO
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Evolucion de ECG

Evolucion en UCO 17/11- 24/11

O




Catéter Swan Ganz
N\

17/11 121/46 60 17 39/14 13 2,5/1,6 1700 320 DOPA 4y

22:20 (71) (23)

00:00 125/36 75 16 28/14 13 3,8/2,4 1094 105 DBT 5y
(68) (18)

7:30 96/56 81 15 47/18 17 4,0/ 2,6 1079 180 DBT 11y
(69) (26)

16:20 132/70 80 10 37/14 11 2,9/1,9 1178 193 DBT 5y
(90) (18)

» Se interpreta como disfuncion de VD, por lo que se
decide rotar a dobutamina.

Evolucion en UCO 17/11- 24 /11
O

» Evoluciona con mala mecéanica ventilatoria, espiracion
prolongada e hipoventilacion, con signos de sobrecarga
hidrica, sin respuesta a diurético en bolo.

» Se interpreta insuficiencia cardiaca, por lo que se inicia
BIC de furosemida; con posterior mejoria clinica.




Evolucion en UCO 17/11- 24 /11

O

Evolucion en CCV 25/11- 2/12

O




TAC torax 28/11/17

O

Evolucion en CCV 25/11- 2/12

O




Evolucion en CCV 25/11- 2/12

O

Parte quirurgico toillete mediastinal 2/12/17

O




Examen fisico de re ingreso a UCO 02/12/17

7N\
TA____[FC___|FR__|T°

200/100 100 Ipm 16 cpm 36° 0,5Y
mmHg

hepato yugular negativo, choque de punta 4 EIC izquierdo LMC, 2
ruidos en 4 focos, silencios libres.

» Respiratorio: ventilacion espontanea, buena mecanica ventilatoria,
hipoventilacion bibasal, sin ruidos agregados.

» Neurologico: Lucida, sin signos de foco motor, sensitivo ni
meningeo.

» Piel y partes blandas: Herida quirurgica cubierta por gasas. Drenaje
mediastinal y pleural izquierdo permeables.

» Cardiovascular: Ingurgitacion yudgular 2/3 con colapso, reflujo

Evolucion en UCO 2/12-6/12
O

» El dia 6/12 se recibe protocolo de cultivo intertabla
que informa Enterobacter cloacae KPC sensible a
ciprofloxacina, por lo cual se rota tratamiento
antibiotico a ciprofloxacina + tigeciclina, con
necesitad de cumplir tratamiento por 6 semanas.




Evolucion en UCO 2/12-6/12

O

Evolucion en CCV 6/12- 29/12
O




ETT post quirargico 14/12/17
O

ETT post quirargico 14/12/17




Evolucion en CCV 6/12- 29/12

O

Medicacion al alta

O




‘ Laboratorios

FECHA INTERNACION EN POSTQUIRURGICO ALTA
CCcv 17/11/17 29/12/17
20/10/17
Hto

42,90 26,50 32,60
Glébulos blancos 6.600 16.300 5.500
Plaquetas 209.000 126.000 511.000
Glucemia 95 144 121
Urea 17,50 37,40 17
Creatinina 0,63 0,64 0,48
TP 93 72 92
KPTT 32 35 52
RIN 1,02 1,20 1,03
Tonograma 135/3,75/101 132/4,04/101 129/4,46/94
Lipidograma Col: 174 TAG: 122

HDL: 80 LDL: 70
Hb Az1: 5,26




