Ateneo Clinico
Nombre: MG
Edad: 65 anos
Sexo: Femenino
Eecha de ingreso: 27/07/2015
Fecha de egreso: 10/08/2015

Motivo de Ingreso:

Fiebre
Enfermedad actual:

Paciente femenina de 65 afios, con antecedentes de Miastenia Gravis y Timectomia reciente
(2/07/2015), consulta a Guardia externa de este hospital el dia 26/07/2015 por presentar
fiebre asociada a tos con expectoracidon blanquecina de 2 dias de evolucion. Niega otros
sintomas asociados.

Al examen fisico de ingreso a guardia se constata paciente hemodindmicamente estable, afebril
y como unicos hallazgos positivos: Rales crepitantes en base izquierda a la auscultacién
pulmonar y edemas 3/6 infrapatelares en MMIL.

Se realiza Rx de térax que evidencia indice cardiotoracico >0.5 y derrame pleural izquierdo
escaso; para continuar con su estudio se realiza el mismo dia TC de térax que presenta a nivel
esternal engrosamiento de partes blandas y areas liquidas laminares, marcado derrame
pericardico, derrame pleural izquierdo moderado, opacidades en vidrio esmerilado con
engrosamiento septal y atelectasias laminares en LII.

Se solicita laboratorio que evidencia anemia normocitica (Hto: 31%, Hb: 10.1 g/dl, VCM: 92.7
um3), leucocitosis (GB: 11400 /mm3).

Ese mismo dia es evaluado en guardia por el servicio de Cardiologia que realiza
Ecocardiograma bedside que descarta taponamiento cardiaco. Se realiza dosaje de enzimas
cardiacas que resultan normales (Troponina T< 50 mcg/|, CPK: 26).

Se interpreta el cuadro como derrame pericardico en estudio + probable infecciéon de herida
quirurgica por lo cual se toma muestras de hemocultivos y se inicia tratamiento con Imipenem
+ Vancomicina.

Al dia siguiente se decide su internacion en servicio de Clinica médica para diagndstico y
tratamiento.

Examen fisico de ingreso:



®* CSV: TA:120/80 FC:80 FR:20 T2:36.6 SAT:96% FI02:0.21

* Neuroldgico: Lucida, pupilas isocéricas y reactivas, sin signos de foco motor, sensitivo o
meningeo.

* Cardiovascular: R1 y R2 en 4 focos, no presenta soplos cardiacos ni frote pericardico, signo
de Kussmaul y pulso paradojal negativos. Ingurgitacion yugular 2/3 sin colapso inspiratorio,
reflujo hepatoyugular negativo. Edema en miembros inferiores simétrico 3/6 hasta rodillas,
pulsos presentes y simétricos.

* Respiratorio: BMV, matidez a la percusién en base pulmonar izquierda, con columna mate,
vibraciones vocales disminuidas e hipoventilacidn a la auscultacién en misma region.

* Abdomen: RHA+, blando, depresible, indoloro. Sin semiologia de ascitis. Higado y bazo no
palpables.

* Piel y Faneras: Herida quirdrgica medio esternal, bordes afrontados, sin signos de flogosis
ni secrecion.

Laboratorio de ingreso:

Hto: 31%, Hb: 10.1 g/dl, GB: 11400 mm3, Pq: 473000 mm3, Glucemia: 113 mg/dl, Urea: 17
mg/dl, Creatinina: 0.69 mg/dl, Albumina: 3.1 g/dl, EAB (venoso): 7.39/54/32/6.6, Na: 137, K:
3.54, Cl: 94, LDH: 595, TP: 65%, KPTT: 32 seg, RIN: 1.31, Troponina T <50 mcg/|, CPK: 26.

ECG de ingreso:

Ritmo Sinusal, FC: 70 Ixmin, eje QRS: entre 02 y -302, PR: 120 mseg, alterna con PR 100 mseg,
QRS: 100 mseg, ST-T: T planas en DI, DIl, aVL, trastorno inespecifico de repolarizacion. QT
medido: 360 mseg, QT corregido: 464 mseg. Mala progresién de R en precordiales,
extrasistoles supraventriculares y ventriculares, patron de hemibloqueo de rama anterior
izquierda.

Rx de térax de i )

Rx de térax de frente, incompleta, no centrada, rotada, bien inspirada, poco penetrada. indice
cardiotoracico > 0.5, senos costo y cardiofrénico derechos impresionan libres, izquierdos
inevaluables por superposicion con la silueta cardiaca.

: lentes Patolégicos:

Miastenia Gravis diagnosticada en el 2012, en tratamiento con meprednisona vy
piridostigmina, clase 1IB de Osserman, con trastornos deglutorios desde el 2013.
Timectomia el 02/07/2015 (Timoma tipo A, con invasion microscépica de la cépsula,
Masaoka-Koga: lla)

* HTA.

* Ex—tabaquista 10 Pack Year (Abandond a los 30 afos de edad).



* Histerectomia total en 2009 por miomas uterinos.

Medicacién Habitual:
®* Meprednisona 10 mg/20 mg en dias alternos.
* Piridostigmina 600 mg/dia.

* Enalapril 5 mg c/12 hrs.

Evolucion durante la internacion:

La paciente ingresa a Clinica Médica hemodindmicamente estable, afebril, sin signos clinicos de
taponamiento cardiaco, en dia 1 de tratamiento con Imipenem + Vancomicina. Ese mismo dia
se realiza ecocardiograma que informa derrame pericardico severo, con 20 mm de separacion,
con signos compatible con aumento de presién intrapericardica. Ante la sospecha de origen
post-traumatico del derrame se decide agregar colchicina y naproxeno al tratamiento.

Durante la internacion intercurre en dos ocasiones con fibrilacién auricular de alta respuesta
sin descompensacidon hemodinamica por lo cual se inicia tratamiento con bisoprolol.

Cumple 7 dias totales de tratamiento antibidtico, sin aislamientos microbioldgicos.

Para estudio de probables causas de derrame pericardico se realiza factor reumatoide y TSH
gue resultan dentro de parametros normales.

La paciente es evaluada en conjunto con el servicio de cardiologia y cirugia toracica y se
plantea la posibilidad de realizar pericardiocentesis diagndstica, la cual finalmente no se
realiza.

Se realizan multiples ecocardiogramas control que muestran disminucion del derrame hasta
ser de grado leve, también se solicita nueva tomografia de térax control que no evidencia
nuevos hallazgos patoldgicos.

Dada la buena evolucidn clinica de la paciente que se mantiene afebril y asintomatica y a que el
derrame se encuentra en vias de resolucién con tratamiento médico se decide el alta
hospitalaria el 10/8/2015.

Ex I tarios:

Tomografia de térax (27/7/2015): Huellas quirirgicas a nivel esternal, con
engrosamiento de las partes blandas adyacentes, no pudiendo descartar areas liquidas
laminares, a evaluar con ecografia. Derrame pericardico marcado. Derrame pleural
izquierdo moderado. Sutiles opacidades en vidrio esmerilado en base izquierda. Sutil
engrosamiento septal en LSI. Atelectasias laminares.

* Ecodoppler cardiaco (27/7/2015): Derrame pericardico severo (20 mm), sin colapso
diastdlico de TSVD, desplazamiento amplio del septum interventricular con la
respiracién, con variaciones similares de las velocidades de flujo anterégrado mitral
(aun con FA de alta respuesta) sugestivo de aumento de presién intrapericardica. VI y



VD de dimensidn, grosor y funcién sistdlica conservados, sin alteraciones segmentarias
de la contraccidon. Al levemente dilatada. Vena cava inferior de 24 mm, con leve
colapso inspiratorio. Esclerosis valvular adrtica.

Ecodoppler cardiaco (29/7/2015): Derrame de 15 mm, sin signos de taponamiento.
Vena cava inferior dilatada (22 mm), con disminucion del colapso inspiratorio (18%) lo
gue sugiere PAD 15 mmHg. Realizado con ritmo de FA.

Ecodoppler cardiaco (31/7/2015): Derrame pericardico moderado — severo (16 mm).
Ecodoppler cardiaco (4/8/2018): Derrame pericardico moderado a severo (11 mm).

Ecodoppler cardiaco (10/8/2015): Derrame pericardico de grado leve.

Grilla de laboratorios durante la internacidn:

26/7/15 | 27/7/15 | 28/7/15 | 3/8/15 |4/8/15 | 10/8/15
Hto 31 29 29.3 30 31 30
GB 11400 11100 12400 11600 11000 11200
Pq 473000 | 445000 |388000 |393000 |411000 | 395000
Glu 113 101 97 99 86 96
Ur 17 20 20 15 14.5 20
Cr 0.69 0.82 0.72 0.79 0.72 0.75
BT 0.53 0.39 0.52
BD 0.22 0.20 0.32
BI 0.31 0.19 0.20
GOT |50 31 35
GPT |75 50 41
FAL 288 202
Alb 3.1 3
TP 65 70
KPTT | 32 330
RIN 1.31 1.02
Na 137 139 138 140
K 3.54 2.80 3.40 3.26




95

100

98

100




