
	

Mo$vo	de	consulta:		

ATENEO	CLINICO

Hospital		Cosme	Argerich.	
División	Cardiología	

Residencia	de	Cardiología

Dr.	Ayuso	Sebastián	
20/11/2013.

			Paciente:	Y.M Edad:	32	años	

			Sexo:	Femenino Fecha	de	consulta	ambulatoria:	26/08/12



- Evaluación	para	apto	6sico	

Enfermedad	Actual:		

- Paciente	de	32	años	de	edad,	 asintomá$ca,	 acude	a	 consultorios	externos	de	
cardiología	para	evaluación	de	apto	6sico.	

	No	presenta	factores	de	riesgo	cardiovasculares	ni	antecedentes	de	relevancia.	

Examen	(sico	por	Consultorios	Externos	

• Aparato	 Cardiovascular:	 adecuada	 perfusión	 periférica.	 Sin	 ingurgitación	
yugular.	Pulsos	periféricos	presentes,	regulares,	simétricos.	Choque	de	punta	en	
5º	EIC	LMC.	R1	y	R2	presentes	en	cuatro	focos.	Silencios	libres.	

• Aparato	 Respiratorio:	 Buena	 mecánica	 ven$latoria,	 Buena	 entrada	 de	 aire	
bilateral,	sin	ruidos	agregados.	

• Abdomen:	Blando,	depresible,	indoloro,	RHA	presentes.	

• Neurológico:	Lúcida,	sin	foco	motor	ni	meníngeo.	

• Piel	y	TCS:	Sin	edemas.	

Electrocardiograma	

TA:	110/60	
mmHg	

FC:	73	lpm	 FR:	18	
cpm	

T:	36º	



� 	

RX	de	tórax	

� 	

Ecocardiograma	28/08/2012	

	Diámetros	del	ventrículo	izquierdo	normales.		



	Flujo	aór$co	sin	alteraciones.		

	Aneurisma	de	seno	de	valsalva	derecho	con	boca	de	16	mm.		

	Pared	del	aneurisma	de	13.8	mm.	

Control	por	consultorios	externos	29/08/2012	

Ante	los	hallazgos	descriptos,	se	solicita	angio-tomogra6a	(angio-TAC)	de	64	cortes	de	

aorta	torácica	y	arterias	coronarias	con	contraste	endovenoso.		

TAC	cardíaca	30/08/2012	

- Se	observa	dilatación	aneurismá$ca	del	seno	coronario	derecho,	parcialmente	
trombosado	de	52,2	x	38,4	x	49,2	mm	con	una	boca	de	entrada	de	19	x	13,8	
mm.		

- La	arteria	coronaria	derecha	(CD)	se	origina	del	seno	aneurismá$co,	posee	un	
acodamiento	 a	 nivel	 del	 origen,	 calibre	 normal	 y	 no	 presenta	 signos	 de	
enfermedad.		

- El	 resto	 de	 las	 coronarias	 son	 de	 calibre	 normal	 y	 no	 presentan	 signos	 de	
enfermedad		

Control	por	consultorios	externos		04/09/2012	

Se	 decide	 su	 corrección	 quirúrgica	 en	 Fundación	 FLENI,	 la	 cual	 concluye	 de	
forma	exitosa.	

	Se	realizó	exclusión	de	aneurisma	de	seno	de	valsalva	derecho	con	parche	de	
goretex	y	reinserción	de	coronaria	derecha.		

Evoluciona	 sin	 complicaciones,	 se	 solicita	 nueva	 Tomogra6a	 de	 control,	
(02/09/2013),	 donde	 se	 observa	 corrección	 quirúrgica	 del	 aneurisma	 con	
reimplante	de	la	CD.	Con$núa	su	seguimiento	por	consultorios	externos.	

● Laboratorio	



HTO 38 36

GB 4200 6000

Plaq 212000 213000

Glu 97 103

Urea 24 25

Creat 0.76 0.8

NA 142 140

K 3.6 4.2

TP 90 93

KPTT 37 36

BT 0.46 0.48

BD 0.13 0.15

GOT 18 20

GPT 24 22


