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29/08/2018	



Paciente:	A.F.	 	 	 	 	 	 Edad	27	años	

Sexo:	femenino		 	 	 	 	 Ingreso:	11/04/2018	

	 	 	 	 	 	 	 Egreso:	15/04/2018	

MoBvo	de	consulta	

Resección	de	cadena	ganglionar	simpáEca	programada	

Enfermedad	actual	

	 Paciente	con	antecedentes	de	miocardio	no	compacto	y	TV	catecolaminérgica,	se	interna	de	forma	programada	
para	resección	de	cadena	ganglionar	simpáEca.	

� 	
▪ Factores	de	riesgo	cardiovascular	

▪ exTBQ	
▪ Sobrepeso		

▪ Medicación	habitual		
▪ Metoprolol	150	mg	día	con	regular	adherencia	al	tratamiento	



� 	

 Ergometría	(2008):	negaEva	para	angor	y	ST.	Anormal	por	presentar	múlEples	EV	mulEfocales	y	bigeminias,	que	
aumentan	en	número	con	el	esfuerzo	máximo	y	disminuyen	en	la	recuperación.	Comportamiento	normal	de	la	
TA.	

	



� 	
Resonancia	 cardíaca	 (2009):	 diámetros	 cavitarios	 normales.	 Hipoquinesia	 apical	 leve.	 Espesor	 parietal	 normal.	
Perfusión	 normal,	 no	 se	 detecta	 realce	 tardío.	 Relación	 miocardio	 NC/C	 anormal	 en	 cara	 lateral	 medio	 apical,	
anterior	medio	apical	y	postero	apical.		

Estudio	electrofisiológico	(2010):	intervalo	AH	80ms,	HV	55ms.	Tiempo	de	recuperación	del	NS	1140ms,	y	Eempo	de	
recuperación	 corregido	 para	 longitud	 del	 ciclo	 sinusal	 espontáneo	 300ms.	 Punto	 Wenckebah	 a	 FC	 de	
sobreesEmulación	auricular	a	171	lpm.	SobreesEmulación	ventricular	con	conducción	AV.	La	esEmulación	ventricular	
desencadenó	taquicardia	ventricular	mulEforme	con	DHD	con	requerimiento	de	CVE	360	joules.		

Holter	 (2017):	 ritmo	 propio	 que	 alterna	 con	 ritmo	 de	 MCP	 con	 buen	 funcionamiento.	 EV	 monomorfas	 poco	
frecuentes.		

� 		



ECG	2015	

� 	

� 	

ECG	DE	INGRESO	A	SALA	DE	CARDIOLOGIÍA	11/04/18	



� 	

RX	DE	TÓRAX	DE	INGRESO	A	SALA	DE	CARDIOLOGÍA	11/04/18	

� 	

El	 12/04	 se	 lleva	 a	 cabo	 mediante	 técnica	 de	 VATS	 la	 sección	 de	 ganglio	 estrellado	 y	 resección	 de	 cadena	
simpáEca	 izquierda	 hasta	 4°	 espacio	 intercostal.	 Presenta	 buena	 tolerancia	 al	 procedimiento.	 Sin	 requerimiento	 de	
vasoacEvos	ni	hemoderivados.	



� 	

Evolución	en	uco	–	12/04/18	al	15/04/18	

Ante	la	presencia	de	neumotórax	izquierdo	se	coloca	avenamiento	pleural.	Evoluciona	hemodinámicamente	estable,	con	
expansión	pulmonar	adecuada.	
	 El	13/04	se	realiza	ecocardiograma.	

� 	
El	14/04	se	reEra	avenamiento	pleural	con	buena	tolerancia.	
Por	buena	evolución	clínica	se	decide	su	alta	hospitalaria	el	15/04.	

Medicación	al	alta:	



Metoprolol	50	mg	c/8	hs	

SEGUIMIENTO	POR	AMBULATORIO	

La	paciente	evoluciona	de	 forma	 favorable,	actualmente	con	 reinserción	a	 su	 trabajo	y	acEvidades	habituales.	
Presenta	un	evento	arrítmico	el	05/06	ante	estrés	emocional	con	CVE	por	el	CDI.	

ECG	

EN	SEGUIMIENTO	POR	AMBULATORIO	



�


