


e Paciente ma
e 49 anos de eda

ANTECEDENTES:
e HTA

* Diabetes tipo Il insulinorrequirie
* Dislipemia

* Angina cronica estable (en CF II-1ll)




Medicacion habitual

Atenolol 50 mg c/12 hs
Enalapril 5 m
AAS 100 mg/dia
Atorvastatina 20 mg/
Glibenclamida 5 mg/dia
Metformina 500 mg ¢/12 hs
Insulina NPH: 18 Uy 8 U

Correcciones con insulina corriente




Internacion en
Ecografia abdom

Por antecedente de
ergometria en Htal Pen
fuga y concurre a Htal Arge

Alli ingresa el 25/05/2012, se in

Intercurre con pancreatitis aguda i
favorable.

El 19/06/12 es estudiado: Se realizo CCG:
de 3 vasos.

El 03/07/12 es dado de alta con indicacion de coli
CRM.




e El12/12/1
cardiologico

e Al interrogatorio s
angor en clase funcio

e Se le solicitdo camara gamm




Enfermedad actual

Comienza hace 6 meses con lumbalgia
Tratado en varias '
Comienza a ser estu
En Rx torax de rutina se

Se realiza TAC térax (06/11/
anterior.

El 23/04/12 se repite TAC térax: evi
otra de 45 mm en compartimiento pre
interior.

Fueron interpretadas como absceso de media
Se cubrieron en forma empirica con ceftriaxona +

Se deriva el 03/05/13 a este nosocomio para ser evalu
cirugia toracica.




Ingreso a sala de clinica (04/05/13)

* TA: 140/85, Fc: 84, Fr: 16, T: 36.2

 Vigil, lucido, s
meningeos.

signos de fallo de bomba:
equivalentes anginosos.

* Buena entrada de aire bilateral, s
agregados.

 Abdomen blando, depresible, indoloro,




Laboratorio

GB: 8.100
Hto: 33%
Plag: 365.000
Tp: 90%

Na: 134, K: 4.0, Cl: 106
Urea: 19

Creatinina: 1.05 Prot T: 8.62
LDH: 169 Albumina: 3.32




ECG




e Se realiza TAC torax abdomen y pelvis (04/05):

e Torax: formacio
impresiona bilobu
con burbujas aéreas e
calcica a predominio peri
plano de clivaje con tronco
aorta ascendente. Gangliosenr
adenomegalico.

 Abdomen: Vesicula multilitiasica. Quiste
izquierdo con sutiles cambios densitomeétric
grasa perirrenal bilateral.
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Es evaluado por Cirugia de torax: le
Impresiona t
timoma).

Ademas el paciente n
SIRS en ningun momento.

VEDA: normal

Se decide en conjunto con Infectolo
suspender antibioticoterapia (07/05/1




En plan de estudio

Alfa fetopr
Ecografia Testi

HIV no reactivo

Se consulta a Cirugia de tora
conducta: biopsia-excéresis de




Estudios cardiologicos: CCG

Informe CCG (19/06/12, Argerich):

Conclusiones:

DA: lesion larga del 80% a nivel proximal.

CX: lesion significat
lateroventricular.

CD: ocluida a nivel proximal,
circulacion colateral heterocoro

Ventriculograma: volumen de fin de
conservados, acinesia inferobasal.

Ateroesclerosis coronaria

Enfermedad de 3 vasos

Deterioro leve de la funcion ventricular izq.




Perfusiéon miocardica (19/11/12)

(600 KGM, detenida por angor y ST, que comenzo6
a los 300 KGM. DP 17360 METS 6,6)

Moderado/seve
perfusion de cara in
inferolateral (basal), at
moderada/severa isquemi
en territorio de la arteria CD
desarrollado, limitado por dolor
(Monto isquémico: 12%)

FSVI conservada, sin compromiso de la
regional







Ecocardiograma bidimensional

Diametro fin de diastole : 37,6 mm Aorta : 29 mn
Motilidad parietal
Diametro fin de sistole 25,2 mm Auricula izguierda : 30,9mMm  gpv anterior basal
Fraccién de Acortamiento : 33% Area de Auricula | : 18,8cm:  SIV anterior medial
. _ SIV apical
Espesor SIV ; 9,9 mm Vol de fin de diastole 84 ml .
SIV posterior basal
Espesor de P Posterior: 10,6 mm Vol fin de sistole ; 36 ml SIV posterior medial:
Anterior basal
Indice de Masa del VI 71 Gr/m2 Fraccién de Eyeccidn VI 57 % Anterior medial
Anteroapical
Ventriculo Derecho : 29 mm Area de Auricula D ; 14cm? |nferior basal
TAPSE : 25,6 mm Inferior medial

Inferoapical

Posterior basal
COHC'USiOﬁES' Posterior medial

Lateral basal

Remodelado concentrico del ventriculo izquierdo Lateral medial

. . o . Lateral apical
Trastornos segmentarios de la motilidad en territorio teorico de CD
1=Mormal 2= Hipokinesi

Funcion sistolica de VI conservada 3=Akinesia 4=Diskinesia




Mitral:
Velocidad onda E

Velocidad onda A

Aorta:
Velocidad pico Aortica @

Gradiente Pico Aortico

Gradiente medio Aortico

Tricuspide:
Insuficiencia Tricuspidea :

G transtricuspideo

PSVD

Pulmonar:

Velocidad pico pulmaonar:

0,83 m/seg

0,68 m/seg

1,16 mmHg

5.4 mmHg
3,3 mmHg

Leve

19,5 mmHg

30 mmHg

1,1 mmHg

Doppler

Velocidad E'

Gradiente pico pulmonar : 4,9 mmHg

Comentario

Patron de flujo trasvalvular mitral diastlico normal. Relacion E/E": 8,7. Presion
Wedge estimada por formula de Nagueh de 9,3 mmHg.

Insuficiencia tricuspidea trivial que permite estimar PSAP normal.

Resto de las valvulas sin insuficiencias.




Discusion

Cual seria el
procedimien

Es urgente la colecis

Debe realizarse CRM? De
momento?

Puede realizarse biopsia esciciona
mediotoracica?




