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Residencia de cardiologia

Hospital Argerich



PACIENTE: S.N. EDAD: 29 aios

SEXO: Femenino INGRESO: 25/09/15 EGRESO: 30/09/15
MOTIVO DE INGRESO: post operatorio ablacion de aleteo auricular.
ENFERMEDAD ACTUAL:

Paciente en seguimiento por Servicio de Electrofisiologia de nuestro hospital por aleteo auricular
sintomatico.

El 25/09/15 se realiza ablacion de aleteo auricular incisional con navegador tridimensional. Se
decide su internacion en sala de cardiologia para control pos operatorio

ANTECEDENTES ENFERMEDAD ACTUAL:

B Focomelia.

B CIV perimembranosa: corregida a los 5 afios en Seguimiento en Fundacidn Hospitalaria Ce
Ni hasta 2007.

B Paralisis diafragmatica izquierda.

B  Miocardiopatia dilatada en seguimiento por Servicio de Insuficiencia Cardiaca de este
hospital a partir de 2007. Disnea habitual CF II.

B Aleteo auricular diagnosticado en 2001 en seguimiento por Servicio de Electrofisiologia de
este hospital desde 2007.

ANTECEDENTES ENFERMEDAD ACTUAL:
FACTORES DE RIE ARDIOVA LARES:
B No refiere.
ED D E
B Furosemida 20 mg por dia via oral.
B Carvedilol 6,25 mg cada 12 hs via oral.
B Enalapril 2,5 mg cada 12 hs via oral.

B AAS 100mg por dia via oral.



CONSULTORIOS EXTERNOS 22/08/07

U Presenta disnea CF Il, dolor precordial y dorsal, sin signos de clinicos de insuficiencia
cardiaca.

Q Serealiza ECG que evidencia aleteo auricular.

U Se aumenta carvedilol a 12.5mg cada 12 hs via oral y se inicia digoxina 0,25mg por dia via
oral y anticoagulacién. Se suspende aspirina y enalapril.

U Paciente es derivada a servicio de electrofisiologia de nuestro hospital para eventual
ablacion de aleteo auricular.

ECORDIOGRAMA TRANSTORACICO 08/08/07

DDVI DSVI FAC SIvV PP

5.95 cm 5.05 cm 15 % 1cm 0.7 cm

B Movimiento anormal del septum interventricular.
B Hipoquinesia del resto de los segmentos.
B Deterioro moderado de la funcion sistélica global.

B A nivel subtricuspideo se observa imagen ecodensa, de aspecto irregular, compatible con
parche quirdrgico.

B Auricula izquierda dilatada (4.4 cm).

B Cavidades derechas moderadamente dilatadas con leve disfuncion sistdlica del ventriculo
derecho.

B Prolapso de valva posterior tricuspidea que genera insuficiencia tricuspidea excéntrica con
patron circular de grado moderado.

B PSAP 40 mmHg.

B M leve



ECG S.N. 14/09/07
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CONSULTORIOS EXTERNOS 22/08/07 AL 15/08/08

U Consulta en multiples oportunidades por aleteo auricular que alterna con episodios de
bradicardia por lo cual se ajusta medicacion para control de la frecuencia.

O Se decide realizar ablaciéon de aleteo auricular el 15/08/08. Se realizaron lineas de bloqueo
en hora 5y 6, a través del istmo cavotricuspideo finalizando con el aleteo.

ECG S.N. POST-ABLACION 25/08/08




CONSULTORIOS EXTERNOS 15/08/08 AL 01/08/15
U Evoluciona con mejoria de la sintomatologia posterior a la ablacion (disnea CF 1).

U Presentd episodios de astenia, dolor de pecho, dolor dorsal, disnea motivo por el cual se
realizaron multiples holter de 24 hs en los que la paciente permanecia en ritmo sinusal, y
no existia relacién de la sintomatologia con algun evento arritmico.

FC EV VFC
Min Bradicardia 45 [LPM]) (04:22:44) Total de EV: % SDNN: 0.00 [mSeg]
Max Taquicardia 17 [LPM) (07:10 56) EV Pares 0 SDANN Infj.ce ,fj; I.T,'r"‘f{
FC Modia 59 [LPM] EV Bigeminadas: 0 SDNN Indice 00 l-"rzc',.,
FC minima 42 [LPM) (02 29.29) EV Trigeminadas 0 rMSSD: 0.00 [er :n-",l
FC maxima 141 [LPM] (07 12 36) EV Tripletas: 0 NNSD 0.0
Total de Latidos: 83598 Toftal de Taquic. V 0 pNN50: o 00
Potencia Total: 248
Segmento ST ESV Pausas y QT

Canal 1 total min ST: 0 [min) Total de ESV 0 Pausas > a 3000 [mSeg) 0
Canal 2 total min ST 0 [mn) ESV Pares O Pausa mas larga y
Canal 3 total min ST 0[] ESV Bigeminadas 0 Maximo QY ¢

ESV Trigeminadas 0 Maximo QTe! D

ESV Tripletas 0
Total de Taquic. SV: 0

U Ritmo sinusal durante el estudio. Episodio de bradicardia sinusal que compite con ritmo de
la unién AV transitoriamente, asintomatico. E.S.\V. no presenta. E.V. poco frecuentes,
asintomadticas. Sin cambios en la repolarizacidon ventricular. Los sintomas referidos no se
correlacionan con el ECG.

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 10/03/10

DDVI DSVI FAC SIV PP

5.4cm 4.6 cm 16 % 0.9 cm 0.6 cm

B Cavidades derechas dilatadas con funcion sistélica del VD normal, TAPSE 22mm.
B Movimiento anormal del septum interventricular.

B Funcidn sistdlica global normal

B Auricula izquierda no dilatada.

B |nsuficiencia tricuspidea moderada. PSAP 60 mmHg.

B Dilatacion de VCl y suprahepdticas.



ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 12/08/11

DDVI DSVI FAC SIV PP
5.7cm 3.4cm 40 % lcm 0.9cm
B Funcidn sistdlica normal, sin alteraciones segmentarias de la contraccién.
B Patrén de llenado normal en el ventriculo izquierdo.
B Auricula izquierda no dilatada.
B PSAP 52 mmHg.
B VD ligeramente dilatado, con funcién sistélica conservada y patrdn de llenado normal.
B Valvulas morfoldgicamente normales, sin evidencia de disfuncion.
B |eve gradiente de 13 mmHg en la rama izquierda de la arteria pulmonar.

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 06/05/14

DDVI DSVI FAC SIvV PP

5.5cm 3.9cm 29 % 1.2 cm 0.6 cm

Funcion sistdlica normal. Fraccidn de eyeccién 58%.

Sin alteraciones segmentarias de la contraccion.

Sin alteraciones en la relajacion parietal.

Dilatacion moderada de la auricula izquierda (area 34 cm2).

PSAP 45mmHg.

Dilatacion leve del VD (diametro basal 4.3 cm).

VD con grosor parietal y funcién sistdlica normales. TAPSE 2,4 cm.
Dilatacion moderada de auricula derecha (area 33 cm2).

Insuficiencia tricuspidea leve.



B Se observa hiperrefringencia a nivel del septum interventricular perimembranoso, sin
evidencias de shunt residual.
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 08/01/15
DDVI DSVI FAC SIV PP
5.7 cm 4.6 cm 19 % 0.8cm 0.8cm
B Deterioro leve de la funcidn sistélica. Fey 48%
B Patrén de llenado de tipo monofasico debido a elevada frecuencia cardiaca.
B Auricula izquierda levemente dilatada.
B Cavidad ventricular derecha dilatada con grosor parietal normal.
B Deterioro de la funcidon sistdlica del ventriculo derecho, TAPSE 14mm, onda S* doppler
tisular 0.08 m/s.
B Auricula derecha dilatada.
B PSAP 52mmHg.
B Vena cava dilatada 2.9 mm con colapso inspiratorio del 50%.

CONSULTORIOS EXTERNOS 01/08/15

U Presenta nuevo episodio de palpitaciones asociado a disnea CF Il, angor y dolor dorsal.

Q

Q

El 04/08/15 se realiza Holter de 24 hs en donde se constata aleteo auricular de alta
frecuencia ventricular. Se indica digoxina y amiodarona.

Por presentar nuevo episodio de aleteo auricular sintomatico se decide realizar ablacidon
del mismo mediante navegador tridimensional.

ECG S.N. 20/08/15



ABLACION DE RECURRENCIA ALETEO AURICULAR CON NAVEGADOR TRIDIMENSIONAL 25/09/15

Se realiza prueba de estimulacién sobre istmo cavotricuspideo, descartdndose aleteo istmo
dependiente.

Se procede a realizar mapa anatémico y de activacion mediante sistema de mapeo. Se evidencia
zonas de doble potencial en la zona lateral de la auricula derecha y una zona cicatrizal pequefia en
la auricula derecha. Con el mapa de propagacion se evidencia un circuito antihorario en auricula
derecha lateral con conduccidn lenta lateral.

Se procede a realizar ablacidon con radiofrecuencia entre anillo tricuspideo y VCI, evidenciandose
corte de aleteo auricular.

Se realizé prueba de estimulacién evidenciandose ablacion de aleteo auricular incisional exitosa.

s

E E E LA 2 1

U Ap. Cardiovascular: Buena perfusion periférica, latido apexiano 52 espacio intercostal linea
medio clavicular izquierda, pulsos periféricos regulares, iguales y simétricos. IY 1/3 con
onda V. RHY negativo. R1 y R2 en 4 focos, soplo holosistélico regurgitativo en 4 focos a
predominio en foco tricuspideo, no se ausculta R3 ni R4.

O Ap. Respiratorio: Buena mecanica ventilatoria, regular entrada de aire a expensas de
hipoventilacién en campo medio e inferior izquierdo, sin ruidos agregados.

Q Abdomen: Blando, depresible, indoloro, RHA (+), higado y bazo no se palpan.

U Neuroldgico: Lucida, sin signos meningeos ni foco motor.



U Piel, TCS y extremidades: Asimetria de miembros superiores, agenesia de radio izquierdo,
agenesia del pulgar derecho, hematoma en region femoral derecha, cicatriz de
esternotomia, sin edemas.

RX INGRESO SALA S.N. 25/09/15

ECG INGRESO SALA S.N. 25/09/15

EOLUCION EN SALA 25/09 A 30/09

B |ngresa a sala en post operatorio inmediato ablacion de aleteo auricular incisional exitosa.



Por hallazgo en Rx de ingreso de imagen de mediastino ensanchado a expensas de
aumento de la silueta cardiaca, no pudiendo descartar complicaciones del procedimiento
se realiza ecocardiograma bed site que descarta derrame pericardico.

Evoluciona con dolor en regién femoral derecha, donde presenta hematoma, se realiza
doppler venoso de dicha regién que descarta trombosis venosa.

Se realiza ecocardiograma doppler control el 29/09.

El 30/09 se decide su alta hospitalaria y seguimiento ambulatorio.

Medicacion al alta:

Bisoprolol 5 mg cada dia via oral. Rivaroxaban 15 mg cada dia via oral.

LABORATORIO

Hto 33

GB 12300

Plaquetas 204000
Glucemia 141

Urea 28

Creat 0.7

TP/kptt/RIN 76/31/1.15
lonograma 139/3.8/100
Hepatograma 0.92/0.32/46/13
BT/BD/Got/Gpt

- 7

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 29/09/15 POST-ABLACION

DDVI DSVI FAC SIvV PP

4.6 cm 3.65 cm 21 % 0.9cm 0.9cm

Funcién sistélica conservada. Movimiento anormal del septum.



Auricula izquierda levemente dilatada. Auricula derecha severamente dilatada (38 cm2).

Vena cava inferior dilatada, 2.9 cm con flujo sistdlico reverso sin colapso respiratorio. PSAP
48 mmHg. Insuficiencia tricuspidea severa.

Sin derrame pericardico.



