ATENEO
ANATOMOPATOLOGICO

Hospital Cosme Argerich
Division Cardiologia



Ateneo: G.M.J. Fecha de ingreso: 25/3/07
Sexo: femenino Fecha de obito: 25/3/07
Edad: 74 anos

= Motivo de Ingreso: Derivada del Htal. Rivadavia (GCBA) para
angioplastia de rescate.

- Enfermedad Actual: Paciente de 74 afios que comienza el dia 24/03 a
las 20 hs. con dolor precordial de reposo prolongado, con irradiacion a brazo
izquierdo. El 25/03 consulta a las 8 hs a Serv. de emergencias y es evaluada
en su domicilio donde se interpreta el cuadro como hipoglucemia. Por
persistencia de la sintomatologia concurre a las 13 hs al Htal Rivadavia. A su
ingreso se constata injuria subepicardica anterior extensa mas bloqueo
completo de rama derecha (BCRD) y hemibloqueo anterior izquierdo (HBAI).
Recibe tratamiento trombolitico con streptokinasa, presentando a la hora
sindrome clinico de reperfusion negativo. Por tal motivo se decide su
derivacion a este centro para angioplastia (ATC) de rescate.



Inicio del dolor {24/3/07 20 Hs.
Consulta Htal. 25/3/07 13 Hs.
Rivadavia

Puerta aguja 3 Hs. 30 min.
Ingreso Htal. 25/3/07 18 Hs. 30 min.
Argerich

Puerta balon Rivadavia — Argerich |6 Hs, 5 min.
Tiempo ventana 23 Hs. 5 min.




N I ri ronari

Diabetes Mellitus tipo II. (De 5 anos de evolucion,
insulinorrequiriente).

Post menopausica.

= Tabaquista.



Examen fisico

TA: 120/70 mmHg FEC:95Ipm FER:22cpm TO9: 36,5 °C

CV: Buena perfusion periférica. Ingurgitacion yugular 1/3. Reflujo
hepatoyugular ausente. R1 y R2 en 4 focos. Sin soplos.

Respiratorio: Regular mecanica ventilatoria, rales crepitantes
hasta campos medios bilateral.

Abdomen: Blando, depresible, indoloro, no se palpan
visceromegalias, ruidos hidroaéreos presentes.

SNC: Lucida, sin signos de déficit neuroldgico.



ECG de derivacion




G.M.

ECG (o [ Ingreso

Vi2—HR—85

74 a.






Evolucion

Ingresa a hemodinamia a las 18.30 hs (ventana de 22 hs. 30 min. ) con
dolor 10/10 y signos de insuficiencia cardiaca ( KKC ). Se realiza CCG que
evidencia lesion suboclusiva (99%) en tercio proximal de DA. Se realiza
ATC de rescate la cual resulta fallida (TIMI II).

Evoluciona con shock cardiogénico, con requerimientos de inotropicos a
altas dosis (Dopamina y Noradrenalina), ARM y balon de contrapulsacion
intraaortico.

Presenta a las 21.05 hs paro cardiorespiratorio en contexto de actividad
eléctrica sin pulso sin respuesta a las maniobras de reanimacion avanzada.
Se constata obito a las 21.35 hs.



Examenes complementarios

Ostium y tronco sin lesiones significativas.

Arteria descendente anterior lesion suboclusiva (99%) tercio proximal.
En tercio medio presenta otra lesion significativa (90%) segmentaria.

Arteria circunfleja lesion del 70%.
Arteria coronaria derecha dominante. Sin lesiones significativas.

Ventriculograma izquierdo en oblicua anterior derecha: volumen de fin
de diastole y de fin de sistole severamante aumentados. Acinesia

anteromedial, anteroapical, apical, inferoapical e inferomedial.
Deterioro severo de la funcidn ventricular.



Laboratorio

25/3/07
Hto 43%
G.Bcos 15.800/mm3
Plaguetas 234.000/mm3
Glucemia 2.37 mg/dL
Urea 33 mg%
CK 1060
CK MB 256
TP/KPTT 99% / 32 seqg.




Laboratorio

25/3/07
pH /.40
PCO2 32.8 mmHg
PO2 52.1 mmHg
HCO3 20.9 mmol/L
EB -2.1 mmol/L
Sat% 87.7%
Na+ 137 mEg/L
K+ 4.8 mEg/L
Cl- 100 mEg/L

Acidosis metabolica con GAP aumentado (17) mas Alcalosis Respiratoria.
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AUTOERSIANO6Y Y

CORONARIAS















rlelllel4ejors ppllefersee) o)

SOIGNENRGES

Coronariopatia aterosclerotica significativa de TCI
y DA.

TCI: oclusion 40%

= DA: oclusion 80% en 1° centimetro.
Cx: oclusion hasta 70% en 3° centimetro.
CD: oclusion hasta 50% en 1° centimetro.

Todas las coronarias presentaron lesiones fibrosas
calcificadas con nucleos ateromatosos subendoteliales
pequenos y marcada infiltrado linfocitario (inestabilidad
de placa).
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H Al GZg6SIMICTOSCOPICOS

Apdrdiorcarcdiovascular

= TAM anteroseptal reciente de por lo menos 12 hs.
de evolucion, complicado con perforacion de la
pared en union entre tabique y cara anterior.

* Hemorragia en pericardio visceral sin ruptura del
mismo.

= Hipertrofia VI.



AUIOESIANIGY Y.
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H Al GZg6SIMICTOSCOPICOS

APEIEIONESPIEIONG

= Congestion, edema, hemorragia e incipiente
aflujo leucocitario (bronconeumonia bilateral).

= Esclerosis vascular.
= Areas de enfisema.



