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MoDvo	de	consulta:	Disnea	y	edema	de	miembros	inferiores.	

Enfermedad	 actual:	 Paciente	 con	 antecedentes	 de	 miocardiopa4a	 dilatada	 isquémico	 necró:ca	
con	deterioro	severo	de	la	función	ventricular	izquierda	diagnos:cada	en	el	año	2018	que	acude	a	
guardia	externa	por	cuadro	de	4	días	de	evolución	caracterizado	por	disnea	paroxís:ca	nocturna	
asociado	a	edemas	de	miembros	inferiores.		

 
A	su	ingreso	se	constata	paciente	hemodinámicamente	estable	con	signos	de	insuficiencia	cardiaca	
biventricular	retrograda	por	lo	que	se	inicia	tratamiento	diuré:co	endovenoso	y	se	decide	su	pase	
a	unidad	coronaria	para	control	y	tratamiento.			

Antecedentes	personales	

Factores	de	riesgo	cardiovascular		

• Hipertensión	arterial.	

• Dislipidemia.	

• Diabetes	no	insulinizada.	

• Obesidad	grado	II.	

• Ex-tabaquista	(14	pack	year).		

• Antecedentes	heredo-familiares	(Padre	fallecido	por	muerte	súbita	en	contexto	de	IAM	a	
los	47	años).		

Antecedentes	de	enfermedad	actual	

• Infarto	agudo	de	miocardio	con	colocación	de	2	stent	DES	a	tercio	medio	de	arteria	
descendente	anterior	en	el	año	2016.	

• Infarto	agudo	de	miocardio	con	colocación	de	1	stent	DES	a	tercio	distal	de	arteria	
circunfleja	 en	 sep:embre	 del	 año	 2018,	 con	 posterior	 trombosis	 subaguda	 del	
stent	que	requirió	angioplas:a	con	DES	a	dicha	arteria.	

• Evoluciona	con	miocardiopa4a	dilatada	isquémico	necró:ca	con	fracción	eyección	
del	ventrículo	izquierdo	del	18%.	

• Internación	 por	 insuficiencia	 cardiaca	 descompensada	 biventricular	 secundario	 a	
progresión	de	enfermedad	de	base	en	Febrero	2020.	



Estudios	complementarios	previos		

Informes	Hemodinamia	

AngioplasDa	coronaria	en	contexto	SCACEST	25/11/2016	

Arteria	descendente	anterior:	oclusión	total	con	alta	carga	trombó:ca	en	tercio	medio;	se	realiza	
tromboaspiración,	angioplas:a	y	se	colocan	2	DES	secuenciales.		

Cinecoronariografia	en	contexto	de	SCASEST	14/9/2018	

Arteria	descendente	anterior:	stent	previo	con	buena	evolución,	con	lechos	distales	buenos.		

Arteria	circunfleja:	lesión	severa	en	tercio	distal,	con	lechos	distales	buenos.		

Arteria	coronaria	derecha:	de	pequeño	tamaño	con	ateromatosis	difusa,	lechos	distales	en	regular	
estado.		

AngioplasDa	coronaria	en	contexto	de	SCASEST	25/9/2018	

Arteria	circunfleja:		lesión	severa	en	tercio	distal.	Se	realiza	angioplas:a	y	se	coloca	1	DES.		

AngioplasDa	coronaria	en	contexto	de	SCACEST	3/10/2018	

Arteria	 circunfleja:	 ocluida	 con	 trombos	 intraluminales	 en	 importante	 can:dad,	 se	 realiza	
tromboaspiración	extrayéndose	trombos	organizados.	Se	realiza	además	angioplas:a	y	colocación	
de	1	DES.		

Ecocardiograma	Transesofágico	3/3/2020		

	

• Función	sistólica	severamente	deprimida	(18%).	 	Aquinesia	septal,	anterior,	 inferior	y	de	
los	segmentos	apicales.	Hipoquinesia	lateral	y	posterior.	dP/dT	580	mmHg/s.	

• Flujo	mitral	restric:vo,	relación	E/e´	aumentada.	Aurícula	izquierda	severamente	dilatada.			

• Cavidad	 ventricular	 derecha	 dilatada.	 Ventrículo	 derecho	 con	 grosor	 parietal	 normal	 y	
función	 sistólica	 deprimida	 (TAPSE	 13	 mm	 S´DTI:	 8	 cm/s).	 PSAP	 42	 mmHg	 y	 PDAP	 20	
mmHg.	Aurícula	derecha	severamente	dilatada.		

• Válvulas	morfológicamente	normales.	Insuficiencia	mitral,		tricuspídea	y	pulmonares	leves.		

• Sin	derrame	pericárdico.	VCI	dilatada	(31mm)	con	colapso	inspiratorio	del	50%.		



Ingreso	a	Hospital	Argerich	12/12/20	

Examen	Ysico	al	ingreso	a	UCO	12/12/20		

	

Cardiovascular:	 buena	 perfusión	 periférica,	 ingurgitación	 yugular	 2/3	 con	 colapso	
inspiratorio	parcial.	Reflujo	hepatoyugular	posi:vo.	R1	y	R2	en	4	focos,	silencios	libres.	

Respiratorio:	 buena	 mecánica	 ven:latoria.	 Buena	 entrada	 de	 aire	 bilateral,	 crepitantes	
bibasales.	

Abdominal:	globoso,	blando,	depresible,	indoloro	con	ruidos	hidroaéreos	posi:vos.	Hígado	
y	bazo	no	palpables.		

Neurológico:	lúcido,	sin	signos	de	foco	motor	ni	meníngeo.		

Piel	y	partes	blandas:	edemas	de	miembros	inferiores	2/6.	

ECG	de	ingreso	a	UCO	12/12/20	

	



Evolución	Sala	de	Cardiología	12/12/20	al	22/12/20			

Durante	 su	 internación	 en	 unidad	 coronaria	 se	 realiza	 balance	 nega:vo	 con	 diuré:cos	
endovenosos	con	buena	respuesta	y	 se	decide	su	pase	a	sala	de	cardiología	el	13/12/20	
donde	con:nua	mismo	tratamiento.	

El	14/12/20	se	realiza	ecocardiograma	transtorácico:	

Ecocardiograma	transtorácico	y	doppler	cardíaco	14/12/2020	

	

⦿ Ventrículo	izquierdo	fracción	de	eyección	del	28%.	 	Aquinesia	apical,	septal	y	anterior	con	
fibrosis	 transmural	 y	 calcificación	 en	 el	 subendocardio	 apical.	 No	 se	 observan	 trombos	
intracavitarios.		

⦿ Aurícula	 izquierda	 dilatada	 (área	 22	 cm2).	 Patrón	 de	 llenado	 del	 ventrículo	 izquierdo	 de	
:po	restric:vo.		

⦿ Cavidades	derechas	dilatadas.	Disfunción	del	ventrículo	derecho	 (TAPSE	14	mm	y	onda	S	
:sular	9cm/seg).	Aurícula	derecha	dilatada.	Vena	cava	inferior	no	dilatada.		

⦿ Válvulas	morfológicamente	normales.	No	se	observa	derrame	pericárdico.		

Evolución	Sala	Cardiología	12/12/20	al	22/12/20	

Se	 constata	 en	 sucesivos	 laboratorios	 la	 presencia	 de	 poliglobulia	 (hematocrito:	 56	 %,	
hemoglobina:	19	mg/dl)	por	 lo	que	 se	 realiza	 interconsulta	 con	 servicio	de	hematología	quienes	
indican	 realizar	 flebotomías	 y	 solicitan	 para	 su	 estudio:	 	 panel	 de	 trombofilia,	 perfil	 férrico,	
proteinograma	electroforé:co	(PEF),	dosaje	de	EPO,	JAK2,	B12	y	acido	fólico.		

Para	estudio	de	causas	secundarias	también	solicitan	eco-doppler	renal	y	espirometría.	

Resultados	de	estudios	de	hematología		



	

Evolución	Sala	de	Cardiología	12/12/20	al	22/12/20	

El	 día	 22/12/20	 por	 buena	 evolución	 clínica,	 se	 decide	 su	 alta	 hospitalaria,	 a	 la	 espera	 de	
resultados	hematológicos.	

Se	inician	trámites	para	colocación	de	cardiodesfibrilador	implantable	por	presentar	indicación	en	
prevención	primaria.	

Medicación	al	alta	

• Aspirina	100	mg/día.		

• Mekormina	1g	c/12hs.	

• Rosuvasta:na	40	mg/día.	

• Furosemida	40	mg	c/12hs.	

• Carvedilol	6,25	mg	c/12hs.		

• Enalapril	5	mg	c/12hs.	

• Espironolactona	25	mg/día.	

Laboratorios	



	

Seguimiento	ambulatorio	

• Durante	 el	 seguimiento	 se	 solicita	 resonancia	 magné:ca	 cardiaca	 con	 realce	 tardío	 con	
gadolinio	y	SPECT	con	dipiridamol:		

Resonancia	magnéDca	cardíaca	6/1/21	

	

	

Ventrículo	Izquierdo:		

• Deterioro	severo	de	la	función	sistólica	global.		

• Adelgazamiento	 y	 aquinesia	 anteroseptal	medio,	 inferoseptal	 extensa,	 anterior	medio,	
inferior	extensa	y	de	los	restantes	segmentos	apicales.	Hipoquinesia	del	resto.		

• Imagen	de	trombo	mural	apical.	

• Realce	 tardío	 con	 contraste:	 retención	de	 contraste	 transmural	 (no	viable)	en	 todos	 los	
segmentos	aquinéDcos.		

Aurícula	Izquierda:		

• Dilatación	severa	(área	42	cm2).		



Válvula	Aor:ca:		

• 	Morfología	y	dinámicas	normales.		

Válvula	Mitral:		

• Apertura	 conservada,	 dinámica	 de	 bajo	 flujo,	 anillo	 38	mm,	 restricción	 al	 cierre	 bivalvar	
(altura	del	ten:ng	15mm)	con	insuficiencia	funcional	que	impresiona	al	menos	moderada	
(no	cuan:ficada).		

Ventrículo	derecho:	

• Volúmenes	cavitarios	incrementados	(VFD	121	ml/m2).		

• Función	sistólica	global	con	deterioro	moderado	a	severo.	

• 	Hipoquinesia	global.	

Aurícula	derecha:	dilatación	moderada.		

Válvula	tricúspide:	insuficiencia	funcional	que	impresiona	moderada.		

CONCLUSIONES	-	Miocardiopa4a	dilatada	isquémico	necró:ca	con	deterioro	severo	de	la	función	
sistólica	del	ventrículo	izquierdo	y	moderado	a	severo	del	derecho.	-	Secuela	de	infarto	transmural	
(no	viable)	en	territorios	de	 la	DA	y	CD.	-	Trombo	mural	apical.	 -	Dilatación	severa	de	 la	aurícula	
izquierda	y	moderada	de	la	derecha.	-	Insuficiencia	funcional	significa:va	mitral	y	tricuspídea.		

Estudio	de	perfusión	miocárdica	con	dipiridamol	3/6/21	

Dipiridamol	

Dilatación	severa	del	VI.		Aperfusión	del	ápex	

Hipoperfusión	severa	anteroapical,	septoapical	e	inferoapical	y	modeara	latero	apical	

Hipoperfusión	severa	anterior,	anteroseptal,	inferoseptal	e	inferior	medioventricular.	

Hipoperfusión	severa	inferior	e	inferoseptal	basal.		

Reposo	

Sin	cambios	en	la	perfusión	ni	en	los	volúmenes	del	VI.	

 
Gated: 
FEY:	21%			VFD:	348	ml/m2		VFS:	118	ml/m2	

Aquinesia	de	los	segmentos	hipoperfundidos.	Hipoquinesia	global.	

Conclusión:		



El	estudio	SPECT	con	dipiridamol	evidencia	secuela	de	necrosis	extensa	en	el	territorio	de	DA	y	CD	
y/o	CX	sin	desarrollo	de	isquemia.		Monto	necróDco	del		VI	calculado	en	48%.	

Dilatación	severa	del	VD	con	hipoquinesia	severa.	Miocardiopa4a	dilatada	isquémico	necró:ca	con	
compromiso	 severo	 de	 la	 FSVI	 sin	 evidencias	 de	 viabilidad	 clínicamente	 significa:va	 en	 los	
segmentos	comprome:dos.	

	


