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Residencia de Cardiologia



Paciente: F. V. Edad: 20 anos Sexo: masculino

Fecha de ingreso: Fecha de alta: Dias de internacion:
26/12/21 13/01/22 18

Motivo de consulta: sincope.
Enfermedad actual:

Consulté a guardia externa por sincope en contexto de esfuerzo de 3 minutos de duracién con
recuperacion ad integrum.

A su ingreso repitid sincope de similares caracteristicas al previo. Se realizé tomografia de SNC sin
particularidades, y de tdrax que presentd consolidacidon en base pulmonar izquierda y derrame
pericardico moderado.

Por diagnéstico de derrame pericdrdico asociado a sincope se decidid internacién en Unidad
Coronaria para estudio y tratamiento.

Antecedentes personales

Factores de riesgo cardiovascular
o Obesidad grado | (IMC 32 Kg/m2).
Antecedentes de enfermedad actual

o Comenzé con cuadro de disnea clase funcional Il de un mes de evolucién, asociado a dolor
toracico de caracter punzante, de intensidad y clase funcional variable, que se modificaba
con los cambios posturales.

Otros antecedentes

o Infeccién por COVID19 leve en mayo de 2021.

o Sin vacunacidén contra COVID19.

o Contacto en infancia con abuelo que presentaba diagndstico de tuberculosis.
Medicacién habitual

o Niega

ECG de ingreso a guardia externa 26/12/2021




Tomografia computada de cerebro, térax, abdomen y pelvis 26/12/2021

* Cerebro: linea media conservada. No se observan alteraciones significativas de la
densidad del parénquima encefdlico. No se visualizan colecciones intra ni extra
axiales. Sistema ventricular habitual. Cisternas conservadas. En la ventana ésea no
se registran lesiones traumaticas agudas. Cefalohematoma frontal.

* Térax: pequefia consolidacién en base pulmonar izquierda con bronquiectasias
que impresionan corresponder a atelectasia. Laminar derrame pleural derecho.
Moderado derrame pericardico. Aisladas imagenes ganglionares mediastinales, en
rango no adenomegalico.

* Abdomen y pelvis: higado aumentado de tamaiio, de forma y densidad normal.
Litiasis vesicular. No se identifican adenomegalias. Bazo, pancreas, glandulas
suprarrenales y rifiones de ubicacidn, forma y tamafio habitual. Escasa cantidad de
liquido en FID.

Ingreso a Unidad Coronaria 27/12/2021

Examen fisico al ingreso 27/12/2021

TA 135/90 mmHg FC: 119 Ipm FR: 22 cpm T°: 36,5 °C Sat02: 98%
(CN 21t.)

Peso: 92 Kg. Altura: 1,71 m. IMC: 32 kg/m2

o Cardiovascular: buena perfusién periférica, choque de punta en 5to EIC LMC. Pulsos
periféricos conservados. R1 y R2 en cuatro focos hipofonéticos, sin soplos. Ingurgitacién
yugular 3/3 sin colapso inspiratorio. Pulso paradojal positivo.

o Respiratorio: regular mecanica ventilatoria a expensas de taquipnea, hipoventilacién
generalizada a predominio de base izquierda, sin ruidos agregados.



o Abdomen: blando, depresible, indoloro, RHA presentes.
o Neuroldgico: ltcido, sin signos de foco motor ni meningeo.
o Piel y Partes blandas: piel y mucosas normohidratadas. Sin edemas de MMII.

ECG de ingreso 27/12/2021

Evolucién en Unidad Coronaria 27/12/21 al 31/12/2021

o Asuingreso se realizd ecocardiograma transtoracico bedside.

Ecocardiograma transtoracico 27/12/2021

DDVI DSVI SIv PP Al Ao
41mm [32mm [(12mm |10 mm |37 cm 28 cm

@ Derrame pericardico severo que rodea toda la silueta cardiaca dejando un espacio por
delante del VD de 14mm y por detras del VI de 19mm de fin de diastole. Colapso de la
auricula derecha y variacion aumentada de todos los flujos intracardiacos (50%). Signos
ecocardiograficos de taponamiento cardiaco.

@ Ventriculo izquierdo de diametro normal. Espesores parietales normales. Funcion sistdlica
global y regional del ventriculo izquierdo normal.

@ Funcidn sistdlica ventricular derecha normal.

No se observaron regurgitaciones valvulares significativas.

®

@ Vena Cava inferior dilatada con colapso menor de 50%.



Evolucién en Unidad Coronaria 27/12/21 al 31/12/2021

O

Se interpretd taponamiento cardiaco, por lo que se realizd pericardiocentesis diagndstica y
terapéutica con abordaje apical, sin complicaciones. Se drenaron 800 ml de liquido
hematico con criterios de Light compatibles con exudado no complicado, y recuento
celular de 500/mm3 a predominio mononuclear.

En examen directo se informd abundantes leucocitos, no bacterias y Ziehl-Neelsen
negativo. Se ingresaron muestras para citoldgico y cultivos de tuberculosis, micobacterias,
gérmenes comunes y hongos.

Se inicié tratamiento empirico con AINES y colchicina con buena tolerancia.

Por imagen nodular hipoecogénica en testiculo derecho fue evaluado por Servicio de
Urologia quienes descartaron etiologia neoplasica.

Se solicitd perfil reumatoldgico con resultados dentro de valores normales y serologias
negativas.

Por buena evolucion clinica y ecocardiografica se decidié pase a Sala de Cardiologia para
continuar estudio y tratamiento.

Evolucién en Sala de Cardiologia 31/12/21 al 13/01/2022

o}

El estudio citoldgico de liquido pericardico resultdé negativo, al igual que los cultivos, con
cultivo para tuberculosis con resultado pendiente.

Se informo resultado de PPD de 10 mm. (negativa por estar previamente vacunado).

Como busqueda etioldgica se realizdé nueva tomografia computada con contraste
endovenosos de cerebro, térax, abdomen y pelvis.

Tomografia computada con contraste de cerebro, térax, abdomen y pelvis 04/01/2022

* Cerebro: linea media conservada. Sin alteraciones significativas en la densidad del
parénquima. Sin colecciones intra ni extra axiales. Con ventana dsea no se
identifican alteraciones.

* Toérax: derrame pericardico laminar disminuido en comparacién con estudio
previo, Derrame pleural laminar bilateral con atelectasia pasiva subyacente. Se
identifican adenomegalias con centro hipodenso a nivel mediastinal, la mayor de
20 mm en grupo 4R.

* Abdomen y pelvis: higado conservado. Bazo y pancreas conservados, sin lesiones

focales. Glandulas suprarrenales conservadas. Ambos rifilones de forma, tamafio y
ubicacidén habitual. No se identifican adenomegalias retroperitoneales. Asas
intestinales de calibre normal. Imagenes de pelvis no muestran alteraciones.



* Comentarios: las caracteristicas de las adenomegalias sugieren descartar en
primer término etiologia infecciosa (micobacterias).

Evolucién en Sala de Cardiologia 31/12/21 al 13/01/2021

O
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Por contexto epidemiolégico del pais de residencia y ante diagndstico etiolégico mas
probable, se decidié en conjunto con Servicio de Infectologia y de Clinica Médica iniciar
tratamiento empirico para Tuberculosis.

Debido a alteracion del hepatograma inici6 esquema con isoniacida, etambutol,
rifampicina y estreptomicina. Esta ultima se rotd a pirazinamida luego de normalizar los
valores del hepatograma.

Se realizd serologia para HIV negativa, por lo que se indicié tratamiento con
glucocorticoides.

Se realizé ecocardiograma trastoracico de control.

Ecocardiograma transtoracico 12/01/2022

DDVI

DSVI SIvV PP Al Ao

52 mm

27mm | 10mm |9 mm 37cm |35cm

Fraccidon de eyeccion del 65%, sin alteraciones segmentarias de la contraccién. Patréon de
llenado del ventriculo izquierdo de tipo normal.

Cavidades derechas no dilatadas. Funcién sistdlica del ventriculo derecho conservada.
Auricula derecha no dilatada

Vélvulas morfolégicamente normales.

Se observa derrame pericardico de grado leve que rodea toda la silueta cardiaca dejando
un espacio por detras de la pared posterior del VI de 11 mm.

Desaparicion del colapso de auricula derecha y normalizacion de la variacion
respiratoria.

Evolucion en Sala de Cardiologia 31/12/21 al 13/01/2021
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Evolucioné hemodinamicamente estable, sin repetir episodio de sincope, asintomatico.
Cumpliendo tratamiento con drogas antifimicas con buena tolerancia.

Por buena evolucidn clinica se otorgd el alta institucional con seguimiento ambulatorio.

Indicaciones al alta

Omeprazol 20 mg dia.



* Isoniacida 300 mg dia.

* Rifampicina 600 mg dia.

* Etambutol 1200 mg dia.

* Pirazinamida 1500 mg dia.
* Meprednisona 60 mg dia.

Laboratorios

32 40 Turbio hemorragico
12700 6500 75 (mg/dL)
451000 459000 5.4 (g/dL)

132 82 3.1 (g/Dl)
21 19 5000/61%MN
0.75 0.67 609 (UIIL)
76/26/1,2 | 76/32/1,2
99/- -
<40 -
0.89/63/89 | 0.20/32/66
134/3.2/95 | 140/3.7/99

<0.6 (Ul/ml)
30 (ug/dl) 4 (Ul/ml)
162 (mg/dl) 0.76 - <2 (ng/ml)

182 (ng/ml) <10 (Ul/ml)

202 -

135-20 (mg/dl)
65 - 121 (mg/l)

Seguimiento ambulatorio

o Concurrié a control ambulatorio en consultorios de neumonologia y de infectologia.
Paciente hemodinamicamente estable, asintomatico, con buena tolerancia a drogas
antifimicas.

o Se realizo ecocardiograma transtoracico de control.

Ecocardiograma transtoracico 10/03/2022

DDVI DSVI SIv PP Al Ao
49 mm |31 mm |8 mm 8 mm 17 28 mm
cm2

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

@ Patron de llenado de VI de tipo normal.

@ Cavidades derechas no dilatadas. Funcion sistélica del ventriculo derecho conservada.



@ Vena cava inferior normal.
@ No se observan valvulopatias.

@ No se observa derrame pericardico.



