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Paciente: A. M. Edad: 47 anos

2015

Motivo de consulta: Dolor precordial.

Enfermedad actual:

Paciente que refiere presentar el 13/04 dolor precordial opresivo, de
inicio en reposo, intensidad 10/10, irradiado a brazo izquierdo, de una hora de
evolucion por lo que consulta a guardia externa del Hospital Argerich.

A su ingreso paciente hipertensa (TA 180/100 mmHg), examen fisico
normal, se realiza ECG N° 1.

Antecedentes de enfermedad actual:

Internacion en Hospital Florencio Varela 06/04 al 09/04: Dolor precordial
de similares caracteristicas que cedia parcialmente con analgésicos. Posterior al
alta presenta nuevos episodios de dolor precordial en reposo que cedian
espontaneamente.

Factores de riesgo cardiovascular:
- Hipertensién arterial.

- Diabetes tipo II.

- Dislipemia.

- Obesidad.



Intradolor 13/04
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ECG: Ingreso a UCO 14/04




Examenes complementarios

- Laboratorio:

Troponina T (ng/l) |50-100 / 147 _

HbAlc: >129%; Colesterol 219 mg/dl; TAG 201 mg/dl; HDL 30
mg/dl; LDL 149 mg/dl.

- Ecocardiograma doppler transtoracico: Hipoquinesia del
septum anteromedial.

- Cinecoronariografia: Lesion del 75% a nivel del tercio medio
de la arteria Descendente anterior.



Evolucion

* En sala de hemodinamia, presenta posterior al procedimiento
sintomas vagales, deterioro del sensorio que evoluciona
rapidamente a estupor, hipotension profunda y PCR en contexto
de actividad eléctrica sin pulso.

* Se inician maniobras de reanimacion cardiopulmonar basicas y
avanzadas, se realiza nueva cinecoronariografia que evidencia
arterias Descendente anterior y Circunfleja permeables.

* Luego de 40 minutos de RCP, se constata obito.



Anatomia patologica




- Material hematico coagulado de 180 cm3 en cavidad
pericardica.




« Infarto agudo de miocardio complicado con rotura
de pared libre del ventriculo izquierdo.




 Aterosclerosis coronaria de tres vasos con
inestabilidad de placa.

Descendente te
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