
																																																																					

Ateneo	Clínico		



31-03-21	
Hospital	General	de	Agudos	Dr.	Cosme	Argerich	

Residencia	de	Cardiología	

Agus?n	Padula	

	

MoBvo	de	consulta:	Disnea	y	edemas	en	miembros	inferiores.	

Enfermedad	actual:	Paciente	de	42	años	consulta	a	guardia	externa	de	este	
centro	 por	 edemas	 de	 miembros	 inferiores	 asociado	 a	 disnea	 en	 clase	
funcional	III,	de	dos	meses	de	evolución.		
A	 su	 ingreso	 se	 realiza	 ETT	 bedside	 con	 dilatación	 de	 cavidades	 derechas	 e	
HTP.	Por	sospecha	de	TEP	se	realiza	eco	doppler	de	miembros	 inferiores	sin	
signos	 de	 TVP	 y	 	 TC	 de	 Tórax	 que	 evidencia	 derrame	 pleural	 derecho,	
hepatomegalia	y	asciHs	moderada,	con	protocolo	para	TEP	negaHvo.	
Se	interpreta	cuadro	clínico	como	insuficiencia	cardiaca	de	novo	a	predominio	
retrógrado	 derecho	 y	 se	 decide	 su	 internación	 en	 Sala	 de	 Cardiología	 para	
diagnósHco	y	tratamiento.	

ANTECEDENTES	DE	ENFERMEDAD	ACTUAL	

❖ Factores	de	riesgo	cardiovascular	

Tabaquismo	(10	paquetes/año).	



❖ Medicación	habitual	

Niega.	

❖ Antecedentes	familiares	

Madre	y	Sos	con	bocio	Hroideo.	

	

	

	



	

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

• Aparato	 respiratorio:	 Buena	mecánica	 venHlaroria,	 hipovenHlación	 en	
base	 pulmonar	 derecha,	 	 maHdez	 a	 la	 percusión	 en	 base	 derecha	 y	
columna,		sin	ruidos	agregados.	

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

• Neurológico:	Lúcido,	sin	signos	de	foco	motor	ni	sensiHvo.	

• Piel	y	partes	blandas:Bocio	difuso	y	visible	con	cuello	en	extensión.	



Durante	su	internación	en	Sala	de	Cardiología	inicia	diuréHcos	endovenosos,	
en	plan	de	balance	negaHvo.	

Se	realiza	ecocardiograma	transtorácico:	



	

	
Se	interpreta	cuadro	clínico	como	insuficiencia	cardíaca	derecha	secundaria	a	
hipertensión	pulmonar.	

En	búsqueda	eHológica	de	HTP	se	realiza:	
❖ Ecocardiograma	 con	 test	 de	 burbujas	 con	 solución	 salina	 por	 vena	

braquial	derecha:	donde	se	constata	pasaje	tardío	de	escasas	burbujas	a	
cavidades	izquierdas,	luego	del	6º	laHdo.	

❖ Centellograma	 de	 perfusión	 pulmonar	 con	 cortes	 SPECT/TC	 para	
descartar	 enfermedad	 tromboembólica	 crónica:	 sin	 evidencia	 de	
hallazgos	 que	 sugieran	 eHología	 tromboembólica,	 ni	 alteraciones	
parenquimatosas	del	pulmon.	

❖ Laboratorio	 completo	 con	 perfil	 Hroideo	 por	 presentar	 bocio	 Hroideo,	
serologías,	perfil	reumatológico.	

	
	

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:	1.85	ng/ml	(VN	0.58	-	1.59)	
❖ Anticuerpo	antiperoxidasa	>	1.000	UI/ml	(	VN	<	5.60)	

Se	realiza	 interconsulta	con	servicio	de	Endocrinología	quienes	sugieren	
realizar	ecografÍa	y	centellograma	de	tiroides.	
	



	
Por	 presentar	 hiperHroidismo	 con	 centellograma	 y	 captación	 Hroidea	
compaHbles	 con	 hiperfunción	 glandular,	 sin	 otros	 hallazgos	 posiHvos	 en	 los	
exámenes	 complementarios,	 se	 interpreta	 cuadro	 clínico	 como	 HTP	
secundaria	a	hiperHroidismo.	

Por	 indicación	de	Endocrinología	 inicia	 tratamiento	con	meHmazol	10	mg	c/
12	hs.	

Durante	 su	 internación	 en	 Sala	 de	 Cardiología	 evoluciona	 con	 mejoría	
sintomáHca,	realiza	balance	negaHvo	con	descenso	de	8	kg	de	peso.	

Se	realiza	nuevo	ecocardiograma	transtorácico	control:	
	
	
Por	buena	evolución	clínica	y	de	parámetros	ecocardiográficos	se	otorga	alta	
hospitalaria	con	seguimiento	ambulatorio	por	Cardiología	y	Endocrinología.	
	



	
El	 paciente	 evoluciona	 asintomáHco,	 sin	 recurrencia	 de	 sintomatología	 de	
insuficiencia	cardiaca.	

ConHnúa	seguimiento	por	Endocrinología	con	meHmazol	10	mg	c/12	hs.	

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

LABORATORIO




