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Paciente: G. S Edad: 60 afios Sexo: Femenino
Fecha de ingreso: 24/05/16 Fecha de 6bito: 08/07/16

Motivo de internacion:
Disnea y edemas de miembros inferiores
Enfermedad Actual:

Paciente ingresa a guardia externa de nuestro hospital por presentar progresién de
disnea habitual CF Il a CF lll asociado a edemas de miembros inferiores de una semana

de evolucion.

Se interpreta el cuadro como insuficiencia cardiaca descompensada retrograda
biventricular, decidiéndose su internacion en sala general para diagndstico y
tratamiento.

Antecedentes Personales
Factores de riesgo cardiovascular:
« Obesidad (indice de masa corporal: 34).
« Ex-tabaquista (2 paquetes/afo).
Antecedentes de enfermedad actual

« Insuficiencia cardiaca de reciente comienzo en Marzo de 2016 evaluado en otro
centro.

* Intolerancia al tratamiento médico por hipotensién.

Examen Fisico de ingreso a sala de cardiologia

TA: 90/60 mmHg FC: 100 Ipm FR: 18 cpm Sat. 97% al 0,21 T 36°C

Aparato cardiovascular:

Buena perfusidn periférica. Ingurgitacion yugular 1/3, con RHY. Latido apexiano en 49
EIC LMC, pulsos regulares y simétricos. R1 y R2 en 4 focos, no se ausculta R3 ni R4,
silencios libres.



Aparato respiratorio:

Buena mecanica ventilatoria. Campos pulmonares mate a la percusion en ambas bases,
columna mate. Hipoventilacién en ambas bases con rales crepitantes bilaterales. Tolera
parcialmente el decubito

Neurolégico:

Lucida, sin foco motor ni meningeo, pupilas isocéricas y reactivas. Sensibilidad
termoalgésica conservada. Disminucidn de fuerza muscular en MMI|

Abdomen:

Blando, depresible, indoloro, ruidos hidroaéreos presentes, no se palpan
visceromegalias.

Piel y celular subcutaneo:
Edemas 2/6 infrapatelar bilateral.

ECG de ingreso a sala 24/05/16
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RX de Torax de ingreso a sala

Evolucion en sala de Cardiologia (24/05/16 al 9/06/16)

* Paciente ingresa hemodinamicamente estable, con mejoria sintomdtica con
balance negativo con diuréticos de asa endovenosos.

* Se realiza ecocardiograma doppler

Ecocardiograma transtoracico (26/05/16)

3,2 1,6 1,4 25
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Cavidad ventricular izquierda de dimensiones normales. Hipertrofia severa del
ventriculo izquierdo. Hipoquinesia global con deterioro moderado de la funcién
sistdlica (Fey 40%). Sin alteraciones segmentarias de la contraccion.

Patrén de flujo transmitral de tipo restrictivo. E/e’ 20. Auricula izquierda dilatada leve.
Presiones pulmonares aumentadas. PSAP 56 mmHg

Cavidad ventricular derecha de dimensiones normales.



Ventriculo derecho con hipertrofia (espesor de pared libre de 7 mm). Deterioro de la
funcion sistélica. TAPSE 15 mm. S tisular de 8,5 cm/seg. Auricula derecha dilatada (23

cm?2).

Insuficiencia mitral moderada (ORE 20 mm2) con jet central. Insuficiencia tricuspidea
moderada.

Derrame pericardico leve a moderado.

Evolucion en sala (24/05/16 al 9/06/16)

PT (g/L):
Proteinuria 024
Diuresis

pH

Se interpreta el cuadro clinico como insuficiencia cardiaca secundaria a
probable amiloidosis cardiaca en funcién de los hallazgos ecocardiograficos.

Presenta intolerancia al tratamiento médico con I|ECAS por marcada
hipotensidn. Se suspenden diuréticos de asa por evolucién clinica favorable.

Se solicita realizaciéon de uroproteinograma y proteinograma electroforético
debido a sospecha de amiloidosis tipo AL, y biopsia de mucosa yugal.

HOSPITAL ARGERICH - LABORATORIO DE PROTEINAS
UROPROTEINOGRAMA
Electroforesis en gel de agarosa - Hydrasys - Sebia
GARCIA SUSANA
1865969
6/2026
31/05/2016

0,24 SE OBSERVA PRESENCIA DE ALBUMINA Y
PRESENCIA DE BANDA DE ENTRE 80 kDa Y 100 kDa

900
65 SE OBSERVA BANDA CORRESPONDIENTE A 50 kDa

SE OBSERVA PRECIPITACION MONOCLONAL
FRENTE A ANTISUERO MONOESPECIFICO
ANTI CADENA LIVIANA LAMBDA . -

PROTEINA DE BENCE JONES POSITIVA DE
TIPO CADENA LIVIANA LAMBDA .-

Bioquimico Espestmiists
Qca. Clinica y Proteinas
MN. Y0 522

Firma Responsable



HOSPITAL ARGERICH - SECCION QUIMICA Y PROTEINAS
PROTEINOGRAMA ELECTROFORETICO

Apellido y Nombre GARCIA SUSANA

Saccién f/2026 Electroforesis en gel de agarosa - Hydrasys - Sebla
Protocolo 1865969
Secuencia 3 PT61 g/l
1
Fecha 31/05/2016 ke
Fracciones % g/dl V. Ref g/d|
Albumina 61,0 372 < 3,90-5,00 -
Alfa 1 38 0,23 0,21-0,33 -
Alfa 2 126 0,77 050-090 ==
Beta 1 9.1 0,56 0,50-10,70 -
Seta 2 48 0,29 0,15-10,65
_ samma 8,7 053 =< 0,70 - 1,60
Comentario

HIPOPROTEINEMIA_ HIPOALBUMINEMIA. Hi
POGAMMAGLOBULINEMIA
| SE REALIZA INMUNOFIJACION.-

Evolucion en sala (24/05/16 al 9/06/16)

» El dia 07-06-16 se realiza biopsia de mucosa yugal sin complicaciones.

Por encontrarse estable, con signos de insuficiencia cardiaca en resolucién, se
decide otorgar alta hospitalaria hasta obtener resultado diagndstico de
anatomia patoldgica. Continla en seguimiento por consultorios externos,

egresando el 09-06-16.

Al momento del alta hospitalaria, sin tratamiento médico por falta de tolerancia
(hipotension).

Re ingreso sala de cardiologia 15-06-16

Re-ingresa a sala de cardiologia por insuficiencia cardiaca descompensada. Al
examen fisico, hemodinamicamente estable, con signos de sobrecarga hidrica a
predominio derecho. Se instaura tratamiento diurético con mejoria sintomatica.

Se recibe informe de biopsia yugal. Se programa realizacién de estudios
complementarios.

Estudio histopatolégico de mucosa yugal. 7/6/16

Examen Macroscdpico: Se reciben dos fragmentosde 1,4 x 1 cmy 1,2 x 0,5 cm.
Presenta mucosa de coloracion blanquecina con areas parduscas, irregular. Se
hemisecciona.



* Examen microscopico: Las secciones histolégicas muestran fragmentos de
mucosa yugal revestida por epitelio estratificado plano tipico no queratinizado.
A nivel de las arteriolas del corion superficial se observan depdsitos de material
hialino eosinéfilo amorfo. A nivel del endomisio, rodeando fibras musculares
estriadas, se observan depdsitos similares. Con la técnica de Rojo Congo, los
mismos resultan cognéfilos, y refringentes de color verde manzana ante la
observacién con luz polarizada.

* Diagnostico: Positivo para depdsitos de material amiloide.
Evolucion en sala de Cardiologia (16/06/16 al 8/07/16)

® El dia 22-6-16 se realiza biopsia de médula dsea.

Informe:

Microscopia: Cilindro dseo, duro, esponjoso que mide 1,5 cm

Microscopia: El tejido adiposo central representa el 20% del volumen de los
espacios medulares y la celularidad hematopoyética un 80%. La situacion
topografica de las progenies asi como la relacion cuantitativa entre las mismas se
halla conservada.

La serie roja muestra maduracién normoblastica, y la serie blanca secuencia
madurativa preservada hacia elementos en bandas y segmentados. Los
megacariocitos se hallan en nimero acorde con la celularidad global, sin
alteraciones de forma y/o tamafio.

No se observan agregados linfoides. La trama reticular no muestra alteraciones asi
como tampoco se observan signos de fibrosis coldgena. El hierro de depdsito se
halla incrementado.

Destaca la presencia de un 20% de células plasmaticas maduras con patrén
intersticial. Mediante técnicas de inmunohistoquimica, la proliferacion descripta
reveld positividad citoplasmatica frente a CD 138 y cadenas livianas Lambda
intracitoplasmaticas, siendo negativas las cadenas livianas Kappa. La ultima es
positiva en asiladas células plasmaticas maduras.

Diagndstico: Infiltracion de médula ésea por Mieloma Multiple Maduro

Evolucion en sala de Cardiologia (16/06/16 al 8/07/16)



* Con el diagnodstico de amiloidosis secundaria a Mieloma Multiple, se realizan
pruebas diagndsticas para evidenciar compromiso extra cardiaco:

* El 23-6-16 se realiza osteograma completo de huesos largos, craneo y pelvis
gue no evidencia compromiso éseo.

« ElI 30-6-16 se realiza ecografia abdominal
Ecografia abdominal 30-6-16

Higado de forma y tamafio conservados con aumento de su ecogenicidad en forma
difusa compatible con esteatosis leve, sin evidencias de imagenes focales en los
segmentos visualizados.

Vesicula biliar de paredes finas, visualizdndose contenido heterogéneo finamente
particulado compatible con barro biliar hacia bacinete, y al menos una imagen
littasica con sombra acustica posterior de 13 mm.

Via biliar no dilatada.
Pancreas y bazo conservado.

Ambos rifiones orto tépicos, de forma, tamafio y ecoestrustura conservada, sin
signos de ectasia ni de macrolitiasis.

Aorta abdominal de calibre conservado.

No se observa liquido libre en cavidad abdominal.

* Por encontrarse estable, en conjunto con el servicio de Hematologia, se decide
inicio del tratamiento quimioterapico el 28-6-16, constando el mismo de pulsos
de corticoides (dexametasona) asociados a Talidomida, Bortezomib y
Ciclofosfamida.

Evolucion en sala de Cardiologia (16/06/16 al 8/07/16)



* Eldia 01-07-16, presenta episodio de dolor precordial caracteristico, de minutos
de duracién, auto limitado, sin cambios electrocardiograficos respecto a ECG
previos, con curva de biomarcadores (Troponina) positiva, CK negativa. Se
interpreta el cuadro como secundario a enfermedad de base y progresiéon de la
misma.

« El dia 04-07-16, refiere presentar palpitaciones nocturnas y un episodio pre
sincopal por lo cual se solicita la realizacién de Holter de 24 horas.

Fe 12y vre
Min Bradicardia: 87[LPM](11:25:00) | Total de EV: 170 | SONN. 0.00(mSeg)
Max Taquicardia 104(LPM] (00:05:39) | EV Pares: 5| SDANN Indice: 0.00[mSeg)
FC Media: 87(LPM) | EV Bigeminadas: 0 [ SONN Indice: 0.00(mSeg)
FC minima: 87(LPM](13:16:09) | EV Trigeminadas. 0| MSSD: 0.00(mSeg)
FC maxima 113[LPM] (13:35:20) | EV Tripletas: 3| NNSO: 0.00
[Total de Latidos: 109439 | Total de Taquic. V: 0| pNNSO: 0.00
Potencia Total 8690.44
Segmento ST ESV Pausas y QT

Total de ESV. 880
[Canal 1 tota! min ST. 0[min] | ESV Pares: 1 |Pausas > a 3000 [mSeg): 0
ICanal 2 total min ST 0[min] | ESV Bigeminadas: 0| Pausa mas larga
|Canal 3 total min ST 0(min) | ESV Trigeminadas: 0| Maximo QT: 395([mSeg) (01:42:12)
ESV Tripletas: 0| maximo QTe: 395([mSeg) (03:03:16)

Total de Taquic. SV: 2

Taquic. SV m4s larga: 8(Lat] (12:31:38)

FC Max de Taquic. SV 125(LPM](02:54:51)

FC Min de Taquic. SV: 85[LPM)(11:35:14)

Sumario:

- La frecuencia cardiaca promedio fue de 87 [LPM).
- La FC minima fue de 87 [LPM) a las 13:16:09.

- La FC maxima fue de 113 [LPM)] a las 13:35:20.

- No se reg eventos de B
- Los eventos de Taquicardia fueron 71 (FC Taquicardia 100 [LPM)). La maxima Taquicardia ocurrio a las 00:05:39 con un promedio de |04
[LPM].

- No se registraron pausas superiores a los 3000 [mSeg).

- El total de Extrasistoles Ventriculares fue de 170, 5 Par/es, 3 Tripleta/s.

- El total de i Supra fue de 880 de 25 %), con 2 Taquicardia/s (La mas larga fué de 8 [Lat] a las
Max. 125 [LPM] a las 02:54:51, Min. 85 a las 11:35:14), 1 Par/es.

- E1 QT méaximo fue de 395 [mSeg] a las 01:42:12 , mientras que el QTc maximo fue de 395 [mSeg) a las 03:03:16 . El porcentaje de latid
QTc¢>450 [mSeg] fue de 0[%)

RITMOSINUSAL DURANTE TODOEL ESTUDIO- E.S.V. POCOFRECUENTES- UNADUPLA SUPRAVENTRICULAR EPISODIOS DE

TAQUICARDIA AURICULARHASTA DE 8LATIDOS- ASINTOMATICO-E.V.MONOMORFAS POCOFRECUENTES- DUPLAS Y TRIPLETAS
POCOFRECUENTES-ASINTOMATICO- SINCAMBIOS EN LAREPOLARIZACION VENTRICULAR- SINOTROSHALLAZGOS

2:31:

S cor

* Luego del inicio del tratamiento quimioterapico, presenta empeoramiento del
estado general y mayor requerimiento de diuréticos.

» El dia 8-7-16, intercurre con deterioro del sensorio asociado a desaturacidn y
mala mecdnica ventilatoria. Evoluciona con PCR en contexto de bradicardia
extrema que degenera en actividad eléctrica sin pulso. Se realizan maniobras
basicas y avanzadas de RCP sin éxito constatdndose el dbito a las 23:50 horas

ECG PCR 08-07-16 23:40 hs

B-Jul-2016 23 40:55 FX=7102-V03-01-51 ID:0 HR: 70




PG A ST e AR

Tratamiento pre 6bito
» Furosemida 2 ampollas cada 8 hs EV
* Dexsametasona 8 mg dia EV
* Talidominda

Grilla de Laboratorio

Parametro ¥ 15/06/2016 ~ 23/06/2016 |~ 30/06/2016

Hto 39 41 44
GB 7700 9000 13.400
PL 222.000 293.000 390.000
Glucosa 107 125 116
Urea 39 37 37
Creatinina 1.02 0.85 0.67
BT 1.03 1.14 0.19
BD 0.57 0.57 0.09
GPT 40 23 20
GOT 36 23 16
TP 7900%

KPTT 30

RIN 1.13

NA 138 135

K 4,25 34

CL 93 88

Troponina 175

CK/CKMB

IgA

IgG

lgM

Pro BNP >9000

v 01/07/2016 ~ 03/07/2016

44

13.100
216.000

267-384

132
63
0.86

78
28
114
140
3.8
92

27
170
543
105

43
14.800
213.000
131

86

0.91

132
3.46
92

v 05/07/2016  ~

46
20.900
217.000
178

107
0.98

55
36

134
3.8



