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31-03-21

Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich
Residencia de Cardiologia

Agustin Padula

Edad: 42 afios

Dias de internacion: 15 dias

Motivo de consulta: Disnea y edemas en miembros inferiores.

Enfermedad actual: Paciente de 42 afios consulta a guardia externa de este
centro por edemas de miembros inferiores asociado a disnea en clase
funcional lll, de dos meses de evolucion.

A su ingreso se realiza ETT bedside con dilatacién de cavidades derechas e
HTP. Por sospecha de TEP se realiza eco doppler de miembros inferiores sin
signos de TVP y TC de Térax que evidencia derrame pleural derecho,
hepatomegalia y ascitis moderada, con protocolo para TEP negativo.

Se interpreta cuadro clinico como insuficiencia cardiaca de novo a predominio
retrogrado derecho y se decide su internacion en Sala de Cardiologia para
diagndstico y tratamiento.

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD ACTUAL

¢ Factores de riesgo cardiovascular

Tabaquismo (10 paquetes/afio).



** Medicacion habitual

Niega.

< Antecedentes familiares

Madre y tios con bocio tiroideo.

ECG DE INGRESO

25mn/s  FILTRO:CA FM F




EXAMEN FISICO DE INGRESO (25/11/20)

TA FC T Saturacion Peso Talla
100/60 mmhg 83 Ipm 36°C 94% (fio 0.21) 78 kg 1.70 mts

ramas lobares y segmentarias, siendo negativos para TEP.

-Silueta cardiaca aumentada de tamaiio, a expensas de cavidades derechas, en especial de
su auricula derecha.

*Hilios pulmonares de aspecto vascular.
*Derrame pleural derecho moderado y derrame pleural izquierdo leve.

*Higado aumentado de tamafio de densidad heterogénea, de aspecto congestivo. No se observa
dilatacion de vias biliares.

*Bazo y pancreas de forma, tamafio y densidad conservadas.
*Suprarrenales de tamafio conservado.

*Ambos rifiones de forma, tamafio y densidad conservados.

*Se observan moderados signos de ascitis en cavidad peritoneal.
*Aorta de calibre conservado. Vena cava inferior prominente.

* Aparato cardiovascular: R1-R2 en 4 focos, R2 aumentado con
desdoblamiento amplio. Ingurgitacion yugular 2/3 con reflujo
hepatoyugular positivo. Buena perfusion periférica, pulsos regulares y
simétricos. Edemas en miembros inferiores 5/6.

* Aparato respiratorio: Buena mecanica ventilaroria, hipoventilacion en
base pulmonar derecha, matidez a la percusién en base derecha y
columna, sin ruidos agregados.

* Abdomen: Blando, depresible, con ruidos hidroaéreos conservados.
Hepatomegalia dolorosa, hasta 4 cm del reborde costal.

* Neuroldgico: Lucido, sin signos de foco motor ni sensitivo.

* Piel y partes blandas:Bocio difuso y visible con cuello en extension.



EVOLUCION EN SALA DE CARDIOLOGIA (25/11/20 al 09/12/20)

Durante su internacion en Sala de Cardiologia inicia diuréticos endovenosos,
en plan de balance negativo.

Se realiza ecocardiograma transtoracico:

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO (25/11/20)

Ecocardiograma

DDVI (cm) 55 (m/seg) Max. Medio

DSVI (cm) 3.2 Tricispide M
F. Ac. (%) 40 Pulmonar 0.96 4 No
SIV (cm) 0.87 Mitral E 1.34 No
PP (cm) 0.76 A 0.44

Al (cm) 4.9 Adrtica 1.99 16 1 No
Ao (cm) 2.5

Ventriculo izquierdo no dilatado. Grosor parietal normal. Funcién sist6lica conservada, no se observan trastornos
segmentarios de la motilidad. Fey del 60%.

Patron de llenado del VI normal. DTI del anillo mitral normal.

Al levemente dilatada (area de 29 cm?2).

VD levemente dilatado (44 mm de didAmetro basal). Funcidn sistoélica del VD conservada. TAPSE 24.8 mm. Onda S’ por
DTI 13 cm/seg. AD dilatada (area 29 cm2). VCI dilatada (31 mm) con escasa variablidad respiratoria. PAD estimada de
20 mmhg. Aparatos valvulares estructuralmente conservados.

IT moderada, PSAP estimada de 69 mmhg. No se observan shunts por doppler color. Sin derrame pericardico.



EVOLUCION EN SALA DE CARDIOLOGIA (25/11/20 al 09/12/20)

Se interpreta cuadro clinico como insuficiencia cardiaca derecha secundaria a
hipertensiéon pulmonar.

En busqueda etiolégica de HTP se realiza:

*» Ecocardiograma con test de burbujas con solucién salina por vena
braquial derecha: donde se constata pasaje tardio de escasas burbujas a
cavidades izquierdas, luego del 62 latido.

% Centellograma de perfusién pulmonar con cortes SPECT/TC para
descartar enfermedad tromboembdlica crénica: sin evidencia de
hallazgos que sugieran etiologia tromboembdlica, ni alteraciones
parenquimatosas del pulmon.

¢ Laboratorio completo con perfil tiroideo por presentar bocio tiroideo,
serologias, perfil reumatoldgico.

Se recibe resultados de laboratorio compatibles con hipertiroidismo:
% TSH < 0.01 uUI/ml (VN 0.5 - 4.7)
% T4:13.73 ug/dl (VN 4.87 - 11.72)
% T3:1.85ng/ml (VN 0.58 - 1.59)
% Anticuerpo antiperoxidasa > 1.000 Ul/ml ( VN < 5.60)

Se realiza interconsulta con servicio de Endocrinologia quienes sugieren
realizar ecografla y centellograma de tiroides.



EVOLUCION EN SALA DE CARDIOLOGIA (25/11/20 al 09/12/20)

Ecografia de tiroides:
Glandula tiroides de bordes ligeramente lobulados, aumentada de tamafno con ecoestructura

heterogénea en forma difusa predominantemente hipoecoica con presencia de flujo vascular al
estudio doppler color.

Loébulo derecho: 58 x 30 x 30 mm

Lébulo izquierdo: 57 x 27 x 25 mm.

[stmo: 9 mm

Curva de captacion de tiroides (con1131) y centellograma de tiroides (con TCm 99

12 hora: 18% (VN 3 a 8%).

22 hora: 30 % (VN 8 a 16%), se realiza cuando la 12 hora es > 8%).

3%hora: 59% (VN 16 a 32%).

42 hora: 57%

Curva por encima de valores normales, compatible con hiperfuncion glandular.
Centellograma: Aumento difuso del tamafio glandular con distribucion homogénea del
radiotrazador, sin areas netas diferenciables, compatibles con bocio difuso.

Por presentar hipertiroidismo con centellograma y captacion tiroidea
compatibles con hiperfuncion glandular, sin otros hallazgos positivos en los
examenes complementarios, se interpreta cuadro clinico como HTP
secundaria a hipertiroidismo.

Por indicacion de Endocrinologia inicia tratamiento con metimazol 10 mg c/
12 hs.

Durante su internacién en Sala de Cardiologia evoluciona con mejoria
sintomatica, realiza balance negativo con descenso de 8 kg de peso.

Se realiza nuevo ecocardiograma transtoracico control:

Por buena evolucion clinica y de parametros ecocardiograficos se otorga alta
hospitalaria con seguimiento ambulatorio por Cardiologia y Endocrinologia.



TDATANMICNITN AT ATTA LINCDITAT ADIA rna /179D /7N

SEGUIMIENTO AMBULATORIO

“»Espironolactona 25 mg/dia.
“»*Metimazol 10 mgc/12 hs.

G qaany - A
e Y Adrtica

Al (cm) 4.9

Ao (cm) 2.8

Ventriculo izquierdo de didmetro normal. Espesores parietales normales. Funcidon sistélica global y
regional normal.

Signos indirectos de presion en auricula izquierda normal. Relaciéon E/e’= 5.6

Cavidades derechas de tamafio normal. Funcion sist6lica del VD conservada. TAPSE 23 mm.

Valvulas cardiacas morfolégicamente normales.

VCI normal (18 mm) con colapso inspiratorio normal.

IT leve, PSAP estimada de 42 mmhg.

Pericardio libre.

El paciente evoluciona asintomatico, sin recurrencia de sintomatologia de
insuficiencia cardiaca.

Continla seguimiento por Endocrinologia con metimazol 10 mg ¢/12 hs.

El 12/03/21 se realiza ecocardiograma transtoracico de control:

LABORATORIO



| ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO (09/12 /20)

Dopplerv ~Grad. (i)
DDVD (cm) 23 (mlseg] Medio

DDVI (cm) 55 Trictspide 0.57 Leve
DSVI (cm) 3.5 Pulmonar 0.98 2 1 No
F. Ac. (%) 30 Mitral E 0.97 2 1 No
SIV (cm) 0.8 A 0.59

PP (cm) 1.07 Adrtica 1.14 7 1 No
Al (cm) 3.2

Ao (cm) 3.0

Ventriculo izquierdo no dilatado con grosor parietal normal. Funcién sistdilca normal, sin alteraciones
segmentarias de la contraccion.

Al no dilatada (Area de 17 cm2)

Patrén de llenado del ventriculo izquierdo de tipo normal.

Cavidades derechas no dilatadas. Funcion sistodlica del ventriculo derecho conservada. Auricula
derecha no dilatada.

Insuficiencia tricuspidea leve que permite estimar una PSAP de 27 mmhg. No se observa derrame
pericardico




