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PACIENTE SEXO EDAD FL F. 6bito
BB F 47 08/03/18  15/03/18

+ MOTIVO DE INTERNACION
Cegueray debilidad generalizada

* ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente refiere vision borrosa que progresa a ceguera asociado a
astenia de 10 dias de evolucion. Por lo que concurre a guardia externa de

éste hospital.




ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD ACTUAL

* Episodios de TVP recurrente (con sospecha de secundarismo de
sindrome paraneoplésico sin primario conocido) con multiples
internaciones recientes en el Hospital Presidente Perén de

Avellaneda.

* En seguimiento por servicio de Neumonologia por imégenes
nodulares en pulmén y engrosamiento peribroncovascular hiliar

derecho.

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

No presenta

OTROS ANTECEDENTES

Depresion mayor




ESTUDIOS PREVIOS

* Ecografia abdominal 01/06/17

Sin particularidades

* Ecografia transvaginal 21/06/17

Sin particularidades

» Ecografia mamaria 21/06/17

Mama izquierda con 3 imagenes quisticas simples menor a 6 mm.

* Eco Doppler venoso y arterial de miembros inferiores
30/01/18

Vena femoral comun, superficial y vena poplitea con material ecogénico
en su interior, no compresibles compatible con trombosis.

ESTUDIOS PREVIOS

* TCde torax23/12/18

Iméagenes nodulares a nivel pulmonar periférico derecho, infiltrado
y engrosamiento pleural, enfisema centrolobulillar, adenopatias
mediastinales.

* TCde abdomeny pelvis 29/12 /17

Sin evidencias de imagenes patologicas

* Centellograma 6seo 28/12/18

Negativo para secundarismo.




TAC TORAX 23/02/18

ESTUDIOS PREVIOS

* Puncion biopsia pulmonar 17/01/18

No se observan alteraciones de mayor significacion.




MEDICACION HABITUAL

* Pantoprazol 40 mg dia VO
* Sertralina 50 mg dia VO
* Acenocumarol segun cartilla

* Clonazepam 0.5 mg dia VO

EVOLUCION EN GUARDIA EXTERNA
08/03/18 AL 10/03/18

* A su ingreso se constata paciente hemodinamicamente estable
y afebril, confusa, con debilidad generalizada.

* Se realizan estudios complementarios




TC DE CEREBRO CON YSINCTEEV 08/03/18

» Multiples lesiones hipodensas cortico subcorticales que no
refuerzan con el contraste.

* Las mayores localizadas en region occipital bilateral con leve
efecto de masa, y otras a nivel parietal derecho, frontal
izquierdo y en hemisferios cerebelosos.

* Impresionan focos de isquemia aguda-subaguda temprana. Sin
embargo no es posible descartar otra etiologia.

* Sistema ventricular de tamafio conservado con cierto colapso y
desplazamiento del asta occipital derecha por el efecto de
masa.

EVOLUCION EN GUARDIA EXTERNA
08/03/18 AL 10/03/18

* Se realiza test de HIV: negativo

* Se interconsulta con servicio de Neurocirugia, quien descarta
conducta quirtrgica.

* El 10/03/18 se decide internacién en servicio de Clinica
Médica para diagnostico y tratamiento.




EXAMEN FiSICO AL INGRESO CM 10/03/18

Altura Peso

120/60 85 18 crm 36.4°C  98%0.21 1.59m 56 Kg 22
mmHg lat/min

« Ap. Cardiovascular: buena perfusion periférica, pulsos
periféricos presentes, regulares y simétricos. IY 1/3 con
colapso inspiratorio, RHY negativo. R1 y R2 en 4 focos
normofonéticos, silencios impresionan libres.

+ Ap. Respiratorio: buena mecanica ventilatoria, buena entrada
de aire bilateral, sin ruidos agregados

- Abdomen: blando, depresible, indoloro, RHA positivos, higado
palpable a 2 cm por debajo del reborde costal.

- Neuroldgico: lucida, sin signos de foco motor ni sensitivo.
Pupilas isocoéricas y reactivas, reflejo fotomotor conservado.
Ceguera total.

EVOLUCION EN SALA DE CM
10/03/18 AL 11/03/18

¢ Paciente evoluciona hemodinamicamente estable y afebril.
Presenta progresion de foco neuroldgico, con afasia de
expresion y deterioro del sensorio.

* Se realiza nueva TC de cerebro sin contraste, que evidencia
progresion del area isquémica.

*Se realiza nueva IC con servicio de Neurocirugia,
descartandose la intervencion quirargica.

* Por evolucion desfavorable se decide pase a UTL
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EXAMEN FIiSICO AL INGRESO UTI 11/03/18

Peso

129/78 120 20 crm 36°C 98% 0.21 m Kg
mmHg lat/min

+ Ap. Cardiovascular: pulsos periféricos presentes, regulares y
simétricos. R1 y R2 en 4 focos normofonéticos, silencios
impresionan libres.

- Ap. Respiratorio: buena mecanica ventilatoria, buena entrada
de aire bilateral, sin ruidos agregados.

+ Abdomen: blando, depresible, indoloro, RHA positivos.

- Neuroldgico: vigil, desorientada globalmente. Pupilas
isocoricas reactivas. Obedece parcialmente ordenes simples.
Glasgow 12/15.




EVOLUCION EN UTI
11/03/18 AL 15/03/18

* Paciente evoluciona con deterioro del sensorio, Glasgow 8/15,
por lo que se decide realizar [OT/ARM el 12/03/18.

* Se constata frialdad distal, con ausencia de pulsos popliteos y
tibiales.

* Es evaluada por servicio de CCV, quien realiza ecodoppler
arterial y constata disminucion de perfusion periférica, signos
de isquemia en ambas manos a predominio derecho, y oclusiéon
de arteria carétida externa izquierda. Se decide no realizar
revascularizacion por las condiciones clinicas de la paciente.

EVOLUCION EN UTI
11/03/18 AL 15/03/18

* Se solicita ecocardiograma para evaluar posible cuadro
neuroldgico de origen cardioembélico.




ECOCARDIOGRAMA 12/03/18

* VI no dilatado con espesores conservados. Disfuncion sistélica
moderada, con hipoquinesia global.

» Al no dilatada.

* Aumento de presiones de llenado, relacion E/e’ 15,
pseudonormal.

*Se observa a nivel de la valva anterior mitral, un
engrosamiento de la misma. Que podria ser compatible con
una masa trombdtica vs vegetacion de 15 x 16 mm, no mévil
de aspecto friable, que genera IM severa (ORE 0.5).

» Cavidades derechas normales.
* PSAP 48 mm Hg.

* Derrame pericardico leve.

ECOCARDIOGRAMA 12/03/18

* VI no dilatado con espesores conservados. Disfuncion sistélica
moderada, con hipoquinesia global.

* Al no dilatada.

* Aumento de presiones de llenado, relacion E/e’ 15,
pseudonormal.

*Se observa a nivel de la valva anterior mitral, un
engrosamiento de la misma. Que podria ser compatible con
una masa trombdtica vs vegetacion de 15 x 16 mm, no mavil
de aspecto friable, que genera IM severa (ORE 0.5).

» Cavidades derechas normales.
* PSAP 48 mm Hg.

* Derrame pericardico leve.




EVOLUCION EN UTI
11/03/18 AL 15/03/18

* Por los hallazgos ecocardiograficos, y sospecha de endocarditis
infecciosa, se realiza HCx3 y se inicia antiobidticos empiricos.

* Es evaluada por servicio de Hematologia, quien realiza FSP:
* Probable pseudotrombocitopenia.

» No se observa microangiopatias trombdticas.

EVOLUCION EN UTI
11/03/18 AL 15/03/18

» Paciente evoluciona con inestabilidad hemodinamica con
requerimiento de noradrenalina, insuficiencia renal aguda con
alteraciones del medio interno.

* Se realiza ecodoppler de arterias renales, sin evidencias de
trombosis arterial.

* Realiza hemodialisis el 13/03/18.




EVOLUCION EN UTI
11/03/18 AL 15/03/18

* Por mala evolucién clinica y prondstico ominoso, se decide
limitar las medidas terapéuticas en conjunto con familiares.

» E1 15/03/18 la paciente presenta shock refractario, se constata
6bito a las 10hs.

INDICACIONES

« PHP SF 84 mL/hs

* Fentanilo 2 ampollas en 100 mL SF por BIC

* Midazolam 10 ampollas en 250 mL dx 5% por BIC
* Vancomicina 1 gr cada 12hs EV

* Ceftriaxona 2 gr dia EV

* Enoxaparina 0.6 mL cada 12hs SC




LABORATORIO

Hto/Hb 40/13.4 35/11.1
Leucocitos 19570 17500
Plaquetas 75000 49000
Glucosa 124 110
Urea/Creatinina 25/0.79 45/2.23
Ionograma 137/3.9/106 136/5.48/103
TP/KPTT/RIN 71/28/1.22 79/34/1.13
BT 0.44 0.34
GOT/GPT 59/55 157/159
LDH - 3968
Ca/P/Mg - 8.19/5.3/2
Factor reumatoide - 7.8
Fibrinégeno - 193
Factor V - 64
Factor VII = 103
Factor VIII - 250
Complemento C3 y C4 - 125/24




