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Paciente: S.C. Edad: 32 afios

Fecha de ingreso: 22/11/21 | Fecha de egreso: 27/12/21 | Dias de internacién: 36

< Motivo de consulta: disnea y edemas de miembros inferiores.

« Enfermedad actual: paciente consulté el dia 22/11/2021 a Hospital Ferrer por cuadro
clinico de 3 meses de evolucidn caracterizado por disnea en clase funcional lll/1V, asociado
a edemas de miembros inferiores, episodios de palpitaciones y dolor tordcico, con
empeoramiento de los sintomas las 2 semanas previas a la consulta. Se realizé laboratorio
con hallazgo de valores de proBNP elevados, y electrocardiograma que evidencio presencia
de ondas T negativas en cara anterior. Por sospecha de insuficiencia cardiaca se decidié su
derivacién a este hospital.

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD ACTUAL

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

o Obesidad grado | (IMC 33 Kg/m2).

« Hipertension inducida por el embarazo (Gestas: 2; Partos: 2; Abortos: 0).
ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES:

e Madre: trombosis venosa profunda postcesarea.

MEDICACION HABITUAL:

« Levonorgestrel/etinilestradiol 0,15/0,03 mg/dia

INGRESO AL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIAS (22/11/21)

EXAMEN FiSICO DE INGRESO (22/11/21)

& Aspecto cardiovascular: adecuada perfusién periférica. Ruidos cardiacos normofonéticos
en 4 focos, silencios libres. Edemas de miembros inferiores 2/6, Godet ++. Ingurgitacion
yugular 2/3, reflujo hepatoyugular positivo.

< Aspecto respiratorio: regular mecdnica ventilatoria a expensas de taquipnea superficial,
buena entrada de aire bilateral, sin ruidos agregados.

< Aspecto abdominal: blando, depresible, indoloro. Ruidos hidroaéreos positivos.

« Aspecto neuroldgico: lucida, sin signos de foco motor ni meningeo.

ELECTROCARDIOGRAMA DE INGRESO (22/11/21)
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EVOLUCION EN DEPARTAMENTO DE EMERGENCIAS (22/11/21)

Ante sospecha clinica, bioquimica y electrocardiografica de tromboembolismo de pulmdn (TEP), se
indico realizacion de angiotomografia computada multicorte de térax con contraste endovenoso
para confirmar diagnéstico.

ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX CON CONTRASTE ENDOVENOSO (22/11/21)

En la valoracién por contraste endovenoso, fase arterial, se observa falta de relleno de ambas
arterias pulmonares (derecha de 17 mm e izquierda de 24 mm de didmetro anteroposterior)
compatible con TEP. Infiltrados en vidrio esmerilado en lingula y segmentos basales medial y lateral
del I6bulo inferior derecho. No se observa derrame pleural. Derrame pericardico de 2 mm. No se
identifican adenomegalias axilares, hiliares ni mediastinales.



EVOLUCION EN DEPARTAMENTO DE EMERGECNIAS (22/11/21)

Por hallazgos imagenoldgicos se diagnostic6 TEP. Se realizd ecodoppler venoso de ambos
miembros inferiores y superiores para busqueda de trombosis venosa profunda (TVP) como sitio
de origen, que resultaron negativos. Se interpreté el cuadro como TEP de alto riesgo (PESI 112/IV)
y se indicd su internacion en Unidad de Terapia Intensiva.

EVOLUCION EN UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA (22/11/21 — 08/12/21)

Evoluciond con requerimientos de oxigenoterapia suplementaria mediante canula nasal de alto
flujo en contexto de hipoxemia. Se realizd anticoagulacién con heparina de bajo peso molecular
con monitorizacion de valores de anti-X, que se encontraron dentro de rango de anticoagulacion.
El dia 23/11/21 se realizd ecocardiograma para evaluar funcion biventricular y vasculatura
pulmonar.

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO BEDSIDE (23/11/21)

'DDVI 3,6 cm DSVI2,3cm SIV0O9cm | PP08cm | Al31cm Ao3cm |

Ventriculo izquierdo de didmetro y espesores parietales normales. Funcién sistdlica global normal
con movimiento anormal del septum. Auricula izquierda no dilatada. Patron de llenado del
ventriculo izquierdo de tipo normal. Cavidades derechas dilatadas. Funcion ventricular derecha
severamente deteriorada (TAPSE 10 mm). Tiempo de aceleracion de valvula pulmonar de 40 ms.
Insuficiencia pulmonar leve e insuficiencia tricuspidea moderada, que permiten estimar PDAP 32
mmHg y PSAP 70 mmHg, respectivamente. Pericardio libre. Vena cava inferior dilatada, sin colapso.

EVOLUCION EN UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA (22/11/21 — 08/12/21)

Por presentar hallazgos ecocardiograficos compatibles con disfuncidn ventricular derecha asociada
a hipertensidn pulmonar (HTP), se interconsulté con Servicio de Hipertension Pulmonar, quienes
indicaron iniciar tratamiento con infusién continua de milrinona, tadalafilo y nebulizaciones con
iloprost para compensar a la paciente. Se realizd6 nuevo ecocardiograma una semana posterior al
inicio del tratamiento vasodilatador pulmonar para controlar respuesta.

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO BEDSIDE (29/11/21)

'DDVI 3,9 cm DSVI2,4cm|SIV1,15cm PP0,9cm | Al3,4cm Ao3,2cm |

Ventriculo izquierdo de didmetro y espesores parietales normales. Funcién sistdlica global normal
con movimiento anormal del septum. Auricula izquierda no dilatada. Patron de llenado del
ventriculo izquierdo de tipo normal. Cavidades derechas dilatadas. Funcién ventricular derecha
severamente deteriorada (TAPSE 10 mm). Tiempo de aceleracion de valvula pulmonar de 60 ms.
Insuficiencia tricuspidea leve, que permite estimar una PSAP 59 mmHg. Derrame pericardico leve.
Vena cava inferior dilatada, sin colapso.

EVOLUCION EN UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA (22/11/21 —08/12/21)




Por presentar mejoria en valores de PSAP medidos por ecocardiograma, asociado al descenso de
valores de proBNP, se indico suspensién de milrinona, continuando con el resto del tratamiento
instaurado.

Por evolucionar hemodindmicamente estable, con requerimiento de oxigeno suplementario en
descenso, el dia 08/12/21 se decidid su pase a sala de Clinica Médica para continuar estudio y
tratamiento.

EVOLUCION EN CLINICA MEDICA (08/12/21 —27/12/21)

Se interconsulté con Servicio de Hematologia, quienes indicaron descartar trombofilia y estado
protrombdtico mediante laboratorio, con resultado pendiente.

Para descartar patologia oncoldgica se realizd6 tomografia computada de cuello, térax, abdomen y
pelvis con contraste endovenoso, la cual no presentd hallazgos positivos, y mamografia con
resultado BI-RADS 2. En busqueda de otro sitio de trombosis se solicitd ecodoppler de venas
abdominales e iliacas, sin signos evidentes de TVP.

Continud seguimiento por Servicio de Hipertensidon Pulmonar, quienes solicitaron la realizacion de
nuevo ecocardiograma doppler para control de tratamiento y cateterismo cardiaco derecho con
angiografia pulmonar para confirmar diagndstico.

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO (10/12/21)

DDVI 3,6 cm DSVI2,3cm SIV0,9cm PPO0,8cm | Al3,1cm Ao 3 cm

Ventriculo izquierdo de diametro y espesores parietales normales. Funcion sistdlica global normal
con movimiento anormal del septum. Auricula izquierda no dilatada. Patron de llenado del
ventriculo izquierdo de tipo normal. Cavidades derechas moderadamente dilatadas (VD base 49
mm). Funcidn ventricular derecha severamente deteriorada (TAPSE 11 mm; onda S tisular 0,08 m/
seg). Hipoquinesia de pared libre del ventriculo derecho. Insuficiencia tricuspidea leve, que
permite estimar una PSAP 55 mmHg. Vena cava inferior no dilatada con colapso mayor al 50%.
Derrame pericardico leve.

CATETERISMO CARDIACO DERECHO Y ANGIOGRAFIA PULMONAR (15/12/21)

116
Tension arterial (mmHg) 125/69 (85)
sawraciondec2 LY
Presion de Arteria Pulmonar (mmHg) 89/16 (40)
Presion de enclavamiento en arteria puimonar mtig)  [JER
Auricula derecha (mmHg) 1
Volumenminuto (Lmin) [N
indice Cardiaco (L/min/m2) 2,56
Resistencias vasculares sistémicas Uw) D
Resistencias vasculares pulmonares (U.W.) 15
Gradiente transpuimonar (mmtg) [N
Gradiente transpulmonar diastélico (mmHg) 2

Se evidencia imagen de defecto de relleno en tronco de arteria pulmonar compatible con trombo,
gue se extiende en forma difusa hacia ambas ramas pulmonares, y sus ramificaciones.



Conclusiones:

» Hipertension pulmonar precapilar.

+ Tromboembolismo de pulmdn de tronco de arteria pulmonar y ramas principales.

EVOLUCION EN CLINICA MEDICA (08/12/21 —27/12/21)

Se realizd interconsulta con Servicio de Hemodinamia para evaluacién de tratamiento
endovascular, quienes descartaron necesidad del mismo por encontrarse hemodindmicamente

estable.

Se interpretd el cuadro como HTP secundaria a enfermedad tromboembdlica crdnica, y se indicd
evaluacion de tratamiento quirdrgico (tromboendarterectomia) por ambulatorio en Hospital El

Cruce.

La paciente evoluciond hemodindmicamente estable, sin signos de insuficiencia cardiaca ni otras
complicaciones, con suspensién de oxigenoterapia suplementaria con adecuada tolerancia. Se

inicié anticoagulacién oral con dicumarinicos con controles de RIN adecuados.

Por estabilidad clinica, se otorgd el egreso hospitalario el dia 27/12/21.

INDICACIONES EGRESO HOSPITALARIO

< Acenocumarol 1 mg lunes y martes, 2 mg el resto de los dias.

«» Tadalafilo 20 mg cada 12 hs.
< lloprost en nebulizacién con pipeta 5 veces al dia (03:00 hs; 07:00 hs; 12:00 hs; 19:00 hs y

22:00 hs).

« Omeprazol 40 mg/ por dia en ayunas.

LABORATORIOS

Determinacion
Hto (%) /Hb (g/dL)
Leucocitos 10*3/mm3
Plaquetas 10*3/mm3

BT/GOT/GPT (U/L)
Glucemia (mg/dL)

Urea (mg/dL)

Creatinina (mg/dL)
NA/K/CK/Ca (mmol/L)

TP (%) /IKPTT (seg) /RIN
Dimero D (ug/mL)
ProBNP (pg/mL)

22/11/2021
Ingreso

45,7/16,1
12.400
223.000

0,72/111/101
139
56
1,11
138/4,5/100
50/28/1,74
>0.000

1,09

27/12/2021
Egreso

41,3/14,1
7.600
271.000

0,28/34/48
118
26
0,84
142/3,5/103

24/31/2,4




