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Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich
Residencia de Cardiologia

Sofia Pizarro
12/10/22

Paciente: Q.C Edad: 52 anos Sexo: femenino

Dias de internacién: 60

MOTIVO DE CONSULTA
Imagen en valvula mitral.

ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente con antecedente de internacion reciente en Clinica Médica por ACV isquémico
tromboembdlico de etiologia en estudio, se realiza ETE de manera ambulatoria que
evidencia masa a nivel del tip de ambas valvas mitrales por lo que se decide su internacion
en Sala de Cardiologia para estudio y tratamiento.

ANTECEDENTES



FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

= Obesidad (IMC 36 kg/m2)
= HTA
ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD ACTUAL

= Internacién en Clinica Médica desde abril del 2022 por ACV isquémico con multiples
focos isquémicos.

MEDICACION HABITUAL

= Aspirina 100 mg por dia.
= Atorvastatina 40 mg por dia.
» Valsartan 160 mg por dia.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS PREVIOS

DOPPLER DE VASOS DE CUELLO 12/04/22

Ateromas subintimales bilaterales con patrdn de flujo conservado en todos los vasos.
HOLTER 19/04/22

Ritmo sinusal durante todo el estudio. No se observan alteraciones de la conduccién AV ni
intraventricular. La paciente no refiere sintomas.

FC max: 114 lpm. FC min: 59 I[pm. FC promedio: 78 Ipm. EV en 24hs: 0. ESV en 24hs: 6.

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 18/04/22

DDVD DDVI DsVI SIvV PP Al

17 mm 31 mm 31 mm 1T mm 8 mm 15cm?

Ventriculo izquierdo con diametro conservado y grosor parietal normal. Funcion sistélica
normal, sin alteraciones segmentarias de la contraccion. Fraccidon de eyeccion del 66%.
Auricula izquierda no dilatada (area 15 cm?2). Patrdon de llenado del ventriculo izquierdo de
tipo normal. Cavidades derechas no dilatadas. Funcién sistélica del ventriculo derecho



conservada. Auricula derecha no dilatada. Valvulas morfolégicamente normales. No se
observa derrame pericardico.

RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR 24/04/22

Angioresonancia de vasos intra y extracraneales sin alteraciones. Alteracion de sefial
cortical en topografia de convexidad parietal derecha de disposicidn post central, presenta
sefal hiperintensa en T2 y FLAIR con restriccion en difusidon sugestivo de evento vascular
subagudo. Alteraciones de sefial cortico-subcortical hiperintensas en T2 y FLAIR topografia
frontal precentral izquierda fronto-rolandica y post central del mismo lado asi como
también a nivel fronto opercular izquierdo, sugestivas de secuelas vasculares. Por lo
demas el parénquima encefalico muestra multiples imagenes focales brillantes en T2 y
FLAIR en sustancia blanca subcortical y profunda de ambos hemisferios cerebrales,
hallazgos vinculables a dafo isquémico crénico. Resto sin particularidades.

ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO 20/05/22

Se observa a nivel del tip de ambas valvas de la valvula mitral masa de aproximadamente
8,5 x 8 mm en valva anterior y 11 x 8 mm en valva posterior, en principio sugestivas de
fibroelastoma. Insuficiencia mitral leve de jet central. Resto de las valvulas
morfolégicamente normales y sin disfuncion de grado significativo. Cavidad ventricular
izquierda de dimensiones normales y espesores parietales conservados. No se observan
alteraciones de la motilidad parietal segmentaria. Funcion sistélica global conservada.
Auricula izquierda no dilatada sin trombos. Orejuela con velocidad de flujo normal, sin
evidencias de trombos en su interior. Septum interauricular sin solucién de continuidad,
sin evidencias de shunt. No se observan masas intracavitarias No se detectan signos de
desgarro intimal en aorta ascendente, arco ni aorta descendente.

INGRESO A SALA DE CARDIOLOGIA 20/05/22

TA FC FR 1 Sp02
120/70 mmHg 73 lpm 14 com 36 2C 98 (0.21)
PESO TALLA IMC

86 kg 154 cm 36 kg/m2




«» Aspecto cardiovascular: R1 y R2 en 4 focos, silencios libres. Adecuada perfusion
periférica con pulsos presentes y simétricos, sin signos de sobrecarga hidrica.

7
L X4

Aspecto respiratorio: buena mecdnica ventilatoria con buena entrada de aire

bilateral, sin ruidos agregados.

Aspecto _abdominal: abdomen blando, depresible, indoloro. Ruidos hidroaéreos
presentes.

R
L X4

+ Aspecto neuroldgico: lucida, con disartria y paresia leve facial derecha.

RADIOGRAFIA DE TORAX DE INGRESO

ELECTROCARDIOGRAMA DE INGRESO
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EVOLUCION EN SALA DE CARDIOLOGIA 20/05/22 - 05/07/22

= Se plantean fibroelastoma vs. endocarditis abacteriana como posibles diagndsticos
diferenciales.

= Se solicita perfil reumatoldgico que informa anticuerpos antifosfolipidicos vy
antinucleocitoplasmaticos positivos, por lo que inicia tratamiento anticoagulante con
enoxaparina dada la alta sospecha de Sindrome Antifosfolipidico.

= Se repite ecocardiograma a las 2 semanas y al mes evidencidndose imagenes de
similares caracteristicas sin regresion del tamafio posterior a la anticoagulacion.

= Con lo mencionado previamente se define como diagndstico principal al
fibroelastoma cardiaco.

= Se lleva a cabo ateneo interdisciplinario Heart Team donde se decide reseccion
quirurgica de la masa.

= El 27/05 se realiza Cinecoronariografia diagndstica pre quirldrgica sin lesiones
angiograficamente significativas.

= El 05/07 se realiza reseccién quirirgica de masa en valvula mitral, probable
fibroelastoma, con conservacioén valvular.

= Presentd un tiempo de circulacidon extracorpdérea de 78 minutos y de clampeo
aodrtico de 51 minutos.

= Ingresa postoperatorio inmediato a Unidad Coronaria para monitoreo y tratamiento.

EVOLUCION EN UNIDAD CORONARIA 05/07/22 - 08/07/22

EXAMEN FiSICO DE INGRESO

TA FC FR | T ] Spo2
130/80 mmHg 90 Ipm 15 com 36 °C 99% (0.6)
VeV VT PEEP FR Fl02 Fentanilo 0.9 mcg/kg/h.
440 ml | 10 mmHg 15 com 0.6 % Noradrenalina 0,06 mcg/kg/min.

«» Aspecto cardiovascular: R1 y R2 en 4 focos, silencios impresionan libres. Bien

perfundida, sin signos de falla aguda de bomba ni sobrecarga hidrica.
«» Aspecto respiratorio: vinculada a ARM con adecuada mecdanica ventilatoria y buena

entrada de aire bilateral, sin ruidos agregados.



< Aspecto abdominal: abdomen blando, depresible, con ruidos hidroaéreos
presentes.
< Aspecto neuroldgico: bajo sedoanalgesia con RASS de -5.

«+» Otros: drenaje pleuro-mediastinal derecho y pleural izquierdo permeables, con
escaso débito serohematico. Esternotomia estable, cubierta por gasas limpias.

ELECTROCARDIOGRAMA POSTQUIRUGICO
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EVOLUCION EN UNIDAD CORONARIA 05/07/22 - 08/07/22

= Paciente evoluciona hemodinamicamente compensada, hipertensa con
requerimiento de NTG en infusidn continua.

= Presenta patron hemodinamico compatible con hipovolemia con respuesta positiva
a la fluidoterapia agregando sobrecarga hidrica posterior que resuelve con balance
negativo.

= Inicia betabloqueantes con buena tolerancia y el 08/07 pasa a Sala de Cardiologia
para descomplejizacién y optimizacion de tratamiento médico.

EVOLUCION EN SALA DE CARDIOLOGIA 08/07/22 — 18/07/22

El 08/07 se realiza ecocardiograma transtoracico postquirurgico:

DDVD DDVI DSVI SIvV PP

Normal _ 45 mm 7 - ' 8 mm _ 7 mm

Ventana paraesternal izquierda subdéptima. POP de resecciéon de fibroelastomas papilares
localizados en valvula mitral. Ventriculo izquierdo no dilatado con grosor parietal normal.
Funcidn sistdlica normal, sin alteraciones segmentarias de la contraccién. Patron de
llenado ventricular conservado. Auricula izquierda no dilatada. Cavidades derechas
normales. Insuficiencia tricuspidea leve. PSAP: 27 mmhg. Valvulas morfolégicamente
normales, sin evidencias de disfuncion. Insuficiencia mitral leve. No se observan masas
intracavitarias. No se observa derrame pericardico.



= Evoluciona hemodinamicamente estable, con mejoria de los signos de sobrecarga.

= Se optimiza tratamiento médico y, por no poder descartarse SAF, continda
anticoagulacién con acenocumarol.

= El 18/07 por estabilidad clinica se otorga el alta hospitalaria.

= Continda seguimiento ambulatorio por Servicio de Cardiologia, Reumatologia vy

Hematologia.
LABORATORIOS
Determinacién INGRESO POP ALTA OTROS
Hto(%) / Hb(g/dL) 39/13 29/9.7 32/11 HbAlc 5.7%
GB (/mma3) 7300 11700 8200 HIV NR
Plaquetas (/mm3) 141000 112000 141000 HBV, HCV NR
Glucemia (mg/dL) 120 224 208 VDRL NR
Urea/creatinina (mg/dL) 45/1.3 38/1.49 46/1.1 Chagas NR
BT(mg/dl)/GOT/GPT (Ul/L) 1.2/23/22 2.27/211/108 0.7/26/65 VSG 29 mm
Na+/K+/Cl- (mEg/l) 142/4.5/103 142/3.6/102 141/3.5/98 PCR 1.3 mg/!
TP(%)/ Kptt (seq)/ RIN 100/49/1 92/52/1.07 29/90/2.6 C4 20 mg/dl
TUS (ng/ml)/CK/MB (Ul/I) - 872/584/96 - PEF 4 alfa glob.
INHIBIDOR LUPICO B2GPI ACA | AntidsDNA | FAN/ANA
06/06/22 06/06/22 06/06/22 06/06/22 06/06/22
” . 1/80
Positivo IgG > 6100 Ul/ml IgG > 2024 Ul/ml Negativo nuclear granular fino

INDICACIONES AL ALTA

= Omeprazol 20 mg al dia en ayunas.

= Bisoprolol 10 mg al dia.

= Anemidox férrum 1 comprimido al dia.
= Acenocumarol segln cartilla médica.



