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Resumenes de Casos Clinicos presentados en el “Congreso Venezolano

de Cardiologia 2023”

Summary of Clinical Cases presented in the “Venezuelan Congress of Cardiology 2023”

1. TAQUICARDIA VENTRICULAR EN
LA MIOCARDIOPATIA ARRITMOGENICA
DEL VENTRICULO DERECHO. Urangas-
Silva S, Antonini-Chaviel M, Arai KJ, Barrios
M, Briceno-Arenas N. UCLA, ASCARDIO.
Barquisimeto. Edo. Lara.

Introduccion: LaMiocardiopatiaarritmogénica
del VD (MAVD), es una enfermedad del miisculo
cardiaco caracterizada por pérdida de miocardiocitos
y su sustitucion por tejido fibroso o fibroadiposo,
que puede dar lugar a arritmias, muerte subita
cardiacae insuficienciacardiaca,de origen genético
autosomicadominante. Conuna prevalenciade 0,6
y 44 %,y como causa de muerte subita cardiaca
enun 11 %-27 % de los casos de pacientes de edad
< 35 afios. Metodologia: Presentacién de caso
clinico CCR-Ascardio. Caso clinico: Masculino
de 20 afios de edad, quien presentd dolor abdominal
a nivel de hipocondrio derecho, con aumento de
la circunferencia abdominal, una semana después
presentadisnea de moderados esfuerzos y edemaen
miembrosinferiores,acude aconsultade cardiologia,
durante la misma presenta palpitaciones subitas, al
examen fisico hemodinamicamente inestable con
PA 80/47 mmHg, signos de congestion sistémica
y pulmonar. Al ECG presenta TV monomorfica
sostenida a 187 LPM, realizandose cardioversion
eléctrica sincronica con 200 J, revirtiendo a ritmo

sinusal,conevidenciade ondas épsilon. Conducta:
Ante la sospecha clinica se realiza ecocardiograma
transtordcico como estudio de extensién a fin de
descartar cardiopatia estructural. Se evidencid
cavidades derechas dilatadas y trabeculadas, con
disfuncién sistodiastélica de VD, PELP TSVD
=32 mm, presencia de trombo en VD. Se solicita
cardiorresonancia donde se evidencia dilatacién
ventricular derecha (62 mm), sefial hiperintesa en
pared libre del VD, indicativo de infiltracién grasa
y FEVD 10 %. Se obtienen 4 criterios mayores y
1 menor para MAVD. (Ceriterios de la Task Force
modificados-2010). Conclusion: Las arritmias
letales en pacientes jévenes, ameritan una pronta
aproximacién diagndstica, de lo contrario el
prondstico es pobre.

2. LIPOMA PERICARDICO GIGANTE:
UNA CAUSA IMPROBABLE DE DISNEA.
Mogolléon AC, Arai KJ, Diaz AJ, Graterol PA,
Angel JE. CCRCO-ASCARDIO y HCUAMP.
Barquisimeto - Edo. Lara.

Introduccion: El lipoma es un tumor benigno
frecuente, sin embargo, su ubicacién cardiaca
representa una entidad con incidencia mundial
baja (menor a 0,28 %). Usualmente, se localizan
en el subendocardio o pericardio, del ventriculo
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izquierdo (VI) ola auriculaderecha,comounalesién
ocupante de espacio (LOE) encapsulada o rodeada
pormiocardio. Metodologia: Presentacion de caso
clinicodel CCRCO-ASCARDIOy HCUAMP. Caso
Clinico: Masculino de 62 afios con palpitaciones,
disnea ante moderados esfuerzos, debilidad
generalizada e hipotension arterial. Examen
fisico con presion arterial normal, sin hallazgos
patolégicos significativos. Electrocardiograma
con complejos QRS hipovoltados, Holter con carga
arritmica ventricularde 3 % y taquicardia ventricular
no sostenida. Ecocardiograma transtoracico (ETT)
confracciéndeeyeccion VI63 % ,presenciade LOE
extracardiaco enrelacién conlapared lateral del VI,
generando colapso parcial del mismo. Tomografia
(TC) de térax confirmé LOE de 13 cm por 6 cm,
hipodenso, homogéneo, delimitado por pericardio,
libre de contraste,con plano de clivaje en miocardio,
colindante a la auricula izquierda (Al) y VI.
Conducta: Pericardiotomia mediante toracotomia
anterolateral izquierda, con exéresis de LOE de
15 cm por 10 cm, adherido a pericardio parietal y
visceral, colindante con VI, Al, seno coronario y
emergencia del tronco pulmonar. Biopsia reportd
tejido adiposo maduro sin atipias, con margenes
quirdrgicos libres. Evolucion¢ satisfactoriamente,
sin complicaciones. TC control sin evidencia de
LOE recurrente. Analisis: Los lipomas pueden
ser asintomaticos, generar manifestaciones clinicas
inespecificas o en casos severos, conllevar a
muerte subita, como resultado de las alteraciones
hemodindmicas generadas por la compresién
extrinsecadelas cavidades. Sudiagnéstico serealiza
mediante ETT, TC oresonancia magnética cardiaca
y, certificado mediante andlisis histopatoldgico.
El tratamiento resolutivo, requiere la reseccion
quirurgica del LOE.

3. ABLACION DE TAQUICARDIA
POR REENTRADA NODAL EN PACIENTE
CON INTERRUPCION DE VENA CAVA
INFERIOR. Fuenmayor Winterdaal PA,
Fuenmayor Arocha AJ,Fuenmayor Winterdaal AL.
Institutode Investigaciones Cardiovasculares “Abdel
M. Fuenmayor P.” Seccién de Electrofisiologia y

Arritmias, ULA,y Clinica Albarregas,Mérida, Edo.
Meérida.

Describimos un paciente masculino, de 51
afios, quien consultd por presentar palpitaciones
que se irradiaban a region anterior del cuello
y se acompaiaban de debilidad de miembros
superiores. En un test de esfuerzo presentd
taquicardia supraventricular, que se acompaind
de mareo y termind con un episodio de tos. En
el electrocardiograma basal no hubo alteraciones.
Para cateterismo electrofisiol6gico, se colocaron
catéteres en vena femoral derecha. Al avanzar
el catéter se notd paso al lado izquierdo de la
columna. Sehizo flebografia femoral que corroboré
interrupcion de vena cava inferior y drenaje venoso
inferior por vena acigos desembocando en vena
cava superior. Se posicionaron los catéteres en
auricula derecha alta, posicion de registro de His,
tridngulo de Koch, seno coronario y dpex del
ventriculo derecho, pero la distribucién venosa
haciaimposible laubicacion precisade los catéteres.
Se realizé abordaje por vena subclavia izquierda
(catéter seno coronario) y yugular interna derecha
(catéter de ablacion). La funciéon del nodo sinusal
se encontrd preservada. La estimulacion auricular
programada indujo unataquicardia supraventricular
por reentrada nodal comun. La curvade conduccion
A-V demostré salto nodal y su equivalente. La
estimulacién ventricular programada demostré
activacion retrograda céntrica. Se realizé ablacion
por delante de la boca del seno coronario, que logré
prolongar el refractario efectivo del nodo AV, e
impedir la induccién ulterior de arritmia, tanto en
situacién basal como bajo infusion de adrenalina.
Conclusion: Este caso demuestra la asociacion de
taquicardia supraventricular por reentrada nodal
comun con interrupciéon de vena cava inferior y
la posibilidad de realizar ablacién en este tipo de
pacientes.

4. STRUMA CORDIS PRIMER CASO EN
VENEZUELA. Rodriguez G. FM, Miratia C. OV,
PérezT.JJ,Maldonado P. MC,Mardomingo B.HD.
Cardiologia, Hospital IVSS Miguel Pérez Carreio,
Caracas, Distrito Capital.
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El struma cordis (tejido tiroideo cardiaco
ectopico) es una rara condicién que afecta a
1/100 000-300 000 personas, mayormente mujeres
(90 % casos), de mediana edad. Es consecuencia
de una embriogénesis aberrante en la migracién
del tiroides primitivo durante la cuarta semana
de gestacion, asociado a mutaciones genéticas,
implantacion mecdnica por cirugias/traumatismo;
siendo las ubicaciones mas importantes el septo
interventriculary ventriculo derecho con obstruccion
deltractode salida (TSVD). Sereportan pocos casos
en la literatura debido a su baja prevalencia, el
primer caso fue descrito tras necropsia (1941),otros
se reportan en México, Espaiia; en Venezuela no se
cuenta con casos publicados. Se describe el caso de
una femenina de 55 afios de edad, con antecedente
de tiroidectomia total por Bocio Multinodular
(2010), en tratamiento con Levotiroxina 75 ug e
HTA, quien presenta en febrero dolor precordial de
moderada intensidad, opresivo, irradiado a brazo
izquierdo, atenuado con el reposo, es referida al
servicio de cardiologia. La exploracién fisica y
electrocardiogramano revelaron mayores hallazgos,
se realiza ecocardiograma TT evidenciando lesién
ocupante de espacio (LOE) TSVD (2,6x2,1cm),
es intervenida quirdrgicamente para exéresis
y la anatomia patolégica revela tejido tiroideo
ectépico (STRUMA CORDIS) con hiperplasia
nodular, metaplasia oxifilica y dreas de involucién,
manteniéndose en seguimiento. Esta rara afeccién
generalmente no manifiesta sintomas, siendo a
menudo un hallazgo incidental imagenolégico;
en algunos casos cursa con disnea, dolor toracico,
embolia pulmonar, arritmia ventricular o muerte
subita. Si bien el tejido tiroideo ectdpico es raro y
mas frecuente a nivel lingual, ante un LOE cardiaco
hay que pensarlo como diferencial. El diagnéstico
definitivo serealiza mediante biopsiay el tratamiento
es quirdrgico, con prondstico favorable si no hay
complicaciones quirdrgicas.

5. CONSTRICTIVA Y DESAFIANTE:
UNA EXPLORACION Y REVISION DE LA
PERICARDITIS CONSTRICTIVA. Sarmiento
C EM, Rodriguez G FM, Pédez G JL, Pérez T 1J,

Maldonado P MC. Cardiologia Hospital Miguel
Pérez Carreno. Caracas Distrito Capital.

La pericarditis constrictiva puede constituir
el estadio final evolutivo de muchos de los
procesos inflamatorios o traumaticos que afectan
el pericardio, aunque en la mayoria de casos de
pericarditis constrictiva establecida no se puede
identificar una causa etioldgica concreta,ni siquiera
tras el estudio histolégico del pericardio. Cuanto
mayor es la antigiiedad de la pericarditis y mayor
es el grado de calcificacién del pericardio, menos
probable es que el estudio histolégico muestre datos
que pudieran sefialar a una etiologia especifica.
Se plantea caso clinico de paciente masculino de
33 afos quien inicia clinica hace 3 afios cuando
presenta palpitaciones, disnea clase funcional II/
IV segiin NYHA asocidndose episodios sincopales
precedidos de esfuerzo fisico moderado (trotar)
por lo que es evaluado al examen fisico presenta
signos de insuficiencia cardiaca global, se realiza
radiografia de térax evidencidndose calcificacion
del pericardio y ecocardiograma Doppler, con
una muesca protodiastélica (notch) en el tabique
interventricular en el modo M y un marcado
predominio diastdlico en el flujo de la vena cava
inferior y venas suprahepaticas con inversion en
el primer latido de la espiracion. Pese a la mejor
optimizacién de los métodos diagndsticos, la
mayoria de los casos siguen siendo idiopaticos. La
pericarditis constrictiva crénica es una enfermedad
irreversible, lentamente progresivay, en principio,
tributaria de cirugia, ya que este es el unico
procedimiento terapéutico eficaz. Sin embargo,
la pericardiectomia tiene un riesgo alto que puede
llegar a una mortalidad de hasta un 25 %-40 %
en pacientes de edad avanzada, pacientes con
calcificacién pericirdica muy extensa y pacientes
en clase funcional III-IV.

6. MALFORMACION VASCULAR,
UN RETO CARDIOVASCULAR. Sayago E,
Rodriguez M, Mejias R,Jean F, Nasser C. Servicio
de Cirugia Cardiovascular. Hospital Universitario
de Caracas. Caracas - Distrito Capital.
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Introduccion: El sindrome de Ehlers Danlos
es un grupo heterogéneo de trastornos hereditarios
del tejido conectivo caracterizado por sintesis de
colageno anormal que afecta la piel, ligamentos,
articulaciones, vasos sanguineos y otros 6rganos
causado por mutaciones en los genes que codifican
el colageno fibrilar tipo I, Il y V, el de tipo vascular
también es conocido como tipo equimotico, arterial
o tipo Sack-Barabas. Es posiblemente el tipo
con mayor incidencia de complicaciones o con
complicaciones de mayor gravedad representa el
4 % de todas las formas del sindrome, siendo el de
mayor interés en cuanto a las lesiones arteriales,
pudiendo ser letal. Caso clinico: Se trata de
masculino de preescolar de 03 afios de edad cuya
madre refiere inicio de enfermedad actual hace 7
meses aproximadamente cuando evidencia masa
abdominal supraumbilical de aproximadamente
2x2 cm moévil no doloroso a la palpacién, con
crecimiento rapido segun loreferido por lamadre por
lo que acude a facultativo de donde es referido para
evaluacién por cirugia pedidtrica,angiotac evidencia
lesién aneurismadtica en ambas arterias iliacas a
nivel de su bifurcacion; ecocardiograma evidencia
dilataciony aneurisma de arteria coronariaizquierda
de 4 mm. Discusién: La mayoria de los pacientes
con sindrome de Ehlers-Danlos suelen manifestar
caracteristicas clinicas similares (laxitud articular
o elasticidad cutdnea), pero no todos cumplen con
los criterios principales de los subtipos; por lo tanto,
se encuentra subdiagnosticado. Los pacientes con
subtipo vascular deben recibir asesoria, yaque tienen
mayor riesgo de padecer complicaciones fatales.

7. MANIFESTACIONES CARDIO-
VASCULARES DEL HIPOTIROIDISMO EN
PEDIATRIA: CASO CLINICO Y REVISION
DE LITERATURA. Benavides LA, Muiioz
JC, Salgueiro R del V, Anuel A del C, Querales
Raymar V. Servicio de Cardiologia Infantil.
Centro Cardiovascular Regional Centroccidental.
Barquisimeto, Estado Lara.

El hipotiroidismo es una entidad frecuente en
pediatria, que se caracteriza por la disminucién
en la produccién o en la funcién de las hormonas
tiroideas sobre los tejidos, especialmente en los

miocitos, lo cual conduce al desarrollo de multiples
mecanismos capaces de originar trastornos tanto
morfolégicos como funcionales en el sistema
cardiovascular. Se reporta el caso de un nifio de 10
afios de edad con hipotiroidismo primario, quien
present6 clinica de edema facial y en extremidades,
ascitis, alteraciones electrocardiograficas y derrame
pericardico severo, siendo este tltimo escasamente
reportado en la literatura tanto en adultos como
nifios. Esta complicacién cardiaca puede ser la
primera manifestaciéon de la enfermedad, por
lo que es importante identificarla precozmente.
Otras manifestaciones cardiovasculares incluyen
intervalo QT prolongado, corazén mixedematoso y
alteraciones valvulares, que conllevan al desarrollo
deinsuficienciacardiaca. El tratamiento de eleccion
es la terapia sustitutiva con hormona tiroidea, con
la cual se resuelven rdpidamente las alteraciones
cardiacas y no cardiacas. El paciente respondi6 de
manerasatisfactoriaalalevotiroxina,observandose
mejoria casi total del derrame pericardico.

8. TAQUICARDIADE QRSANCHO CON
PARTICIPACIONDEDOS VIASACCESORIAS
EN UN PACIENTE CON SINDROME DE
WOLFF-PARKINSON-WHITE. Sanchez
Suérez GD, Barroyeta Hurtado RJ, Aragén Barrios
M. Servicio de Electrocardiologia. CCRCO-
ASCARDIO Barquisimeto, Edo. Lara.

Introduccion: La coexistencia de dos vias
accesorias en pacientes con Sindrome de WPW
es una asociacién infrecuente y desafiante en
el momento del diagndéstico durante el estudio
electrofisiolégico (EEF). Meétodo: Presentacién
de caso clinico de servicio de electrocardiologia de
CCRCO-ASCARDIO. Descripciéon: Masculino
de 16 afios, quien presenta el 19/12/2020 de forma
subitadolortoricicoy palpitaciones durante 3 horas.
Acude posteriormente a cardiélogo y por hallazgo
de preexcitacién evidente plantea diagndstico
de Sindrome de WPW y refiere a servicio de
Electrofisiologia para ablacién por radiofrecuencia
(RF), la cual es realizada en tres oportunidades, sin
éxito, concluyéndose en tultimo EEF taquicardia
antidrémica por via accesoria anterior derecha con
participacion retrégrada de via izquierda oculta,
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ademas de taquicardia ortodromica por viaaccesoria
posterior izquierda oculta. Durante evolucién,
presenta multiples episodios de taquicardia
supraventricular, que ameritaron cardioversién
eléctrica. Ante esto, se planifica nuevamente el
22/08/2022. Durante protocolo de estimulacién
en auricula derecha alta se observa conduccién por
via accesoria anterior derecha con PRE de la via
con ciclo de 400/250 m. Al estimular en ventriculo
derecho se observa precocidad VA y fusién maxima
en region posterior izquierda. Se posiciona catéter
de ablacién en anillo mitral con insercién ventricular
y se aplica RF hasta evidenciar separacién VA.
Se posiciona catéter en regién anterior de anillo
tricuspideo y se aplica hasta evidenciar separacion
AV y desaparicién de preexcitacion ventricular. Con
protocolos de estimulacién con y sin isoproterenol
no se observo conduccién mediada por via accesoria
AV ni VA ni se indujo taquicardia. Discusién:
Las taquicardias antidromicas tienen una baja
prevalencia entre 5 %-10 %, siendo la ablacion
con catéter el tratamiento de primera linea debido
a su alta tasa de éxito y su bajo riesgo. Se ha
considerado las multiples vias accesorias, factor de
riesgo de muerte subita, siendo mas frecuentes en
la anomalia de Ebstein. Conclusion: Este informe
de caso tuvo como objetivo describir una condicién
rara, donde las dos vias anomalas se manifiestan
durante la misma taquicardia auriculoventricular.

9. ESTENOSIS TRICUSPIDEA Y
SUPRAVALVULAR PULMONAR SEVERAS:
UNA INADVERTIDA ASOCIACION
CONGENITA. Mogollén AC, Estevez LI,
Avila HB, Escalona AC, Flores YM. CCRCO-
ASCARDIO. Barquisimeto, Estado Lara.

Introduccién: Las valvulopatias derechas
primarias son muy infrecuentes,atin mas, las lesiones
plurivalvulares como la estenosis tricuspidea (ET)
conincidenciamundial <3 % y laestenosis pulmonar
(EP) con 1 %-2 %. Entre sus causas estan la
enfermedad reumatica, el sindrome carcinoide y las
cardiopatias congénitas, sin embargo, la asociacién
entre ET y EP es tan escasa, que su prevalencia
no ha sido descrita. Metodologia: Presentacion

de un caso del CCRCO-ASCARDIO. Caso
Clinico: Masculino de 49 afos sin antecedentes de
importancia, con disnea ante moderados esfuerzos,
edema en extremidades y mareos. Examen fisico
coningurgitacion yugular, patrén “onda A gigante™,
soplo sistélico pulmonar grado II-1V,segundo ruido
dnico, soplo telediastélico paraesternal izquierdo,
grado II-IV. Electrocardiograma con crecimiento
biauricular y ventricular derecho (VD), bloqueo
auriculoventricular de ler grado y avanzado de
rama derecha. Ecocardiograma transtoricico
con FEVI 62 %, volumen auricular derecho 97
mL/m?, disfuncion sistodiastdlica e hipertrofia
(10 mm) de VD, tronco y ramas pulmonares
dilatadas, la izquierda con flujo de contaminacion
sistélico sugestivo de colateral sistémico-pulmonar,
presencia de membrana supravalvular pulmonar
obstructiva con velocidad maxima 4,40 m/seg y
gradiente medio (Grad med) 46 mmHg, tricispide
calcificada con estenosis severa (area 0,92 cm?,
Grad med 6 mmHg) e insuficiencia moderada,
cavidadesizquierdas sin alteraciones significativas.
Actualmente se mantiene en clase funcional NYHA
II-1V, recibiendo tratamiento médico. Analisis: La
ET es una valvulopatia rara, cuyo curso no suele
generar repercusion hemodindmica pulmonar
significativa, por lo cual, la presencia de disnea
progresiva, puede sugerir la coexistencia de
anomalias como la EPsupravalvular. El diagnéstico
temprano y tratamiento quirdrgico oportuno, son
elementales paralimitar el desarrollo de hipertension
pulmonar severa y falla de VD.

10. MOVIMIENTO ANTERIOR
SISTOLICO DE LA VALVULA MITRAL
MAS ALLA DE LA MIOCARDIOPATIA
HIPERTROFICA. Silva R. KA, Pérez T. JJ,
Mardomingo B. H, Ochoa C. JC. Cardiologia,
Hospital IVSS Miguel Pérez Carrefo, Caracas,
Distrito Capital.

El movimiento sistélico anterior de la valvula
mitral o “Systolic anterior motion” (SAM) por sus
siglas en inglés, corresponde al desplazamiento
anterior de uno o ambos velos mitrales, produciendo
obstrucciéon dindmica del tracto de salida del
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ventriculo izquierdo (TSVI). La miocardiopatia
hipertréfica (MCH), estrecha el (TSVI) y crea el
efecto Venturi durante la sistole arrastrando el velo
anterior de la valvula mitral (VM) hacia el (TSVI).
La anatomia (VM) consta de un velo anterior y
posterior, el aparato subvalvular: cuerdas tendinosas
ymusculos papilares. Lafunciéndela(VM)depende
de sus condiciones anatémicas, la estructura global
del ventriculo izquierdo (V1) y su contractilidad,
cambios en estos elementos pueden generar un
(SAM). En el contexto de la (MCH) el (SAM) esta
relacionado con factores cinéticos: hiperdinamiadel
(VI), factores geométricos: reduccién del angulo
mitroadrtico, anomalias estructurales: dadas por el
desplazamiento de musculos papilares,anomalia de
las cuerdas tendinosas, entre otras. Se describen
dos casos clinicos: paciente femenino de 48 afios
de edad, con diagnéstico de hipertiroidismo, quien
durante evaluacion ecocardiografia presenta en el
pulsado del TSVI velocidad méaxima (Vmax): 5,51
m/s y gradiente maximo (Gmax): 121,3 mmHg. Y
paciente masculino de 58 afios de edad, en contexto
de sindrome coronario agudo con Infarto de
miocardio cara anteroseptal ,con (Vmax) TSVI 6,73
m/s y Gmax: 181 mmHg. El (SAM) se describe por
primera vez hace 3 décadasy se asociabainicamente
ala(MCH),enlaactualidad se describen otras causas
medicas de (SAM), patologias como la Diabetes
Mellitus, donde es el resultando de procesos de
isquemia miocdrdica e hipertrofia, pos infarto agudo
de miocardio: por alteraciones geométricas del VI
dados por (oposicién de regiones con hipocinesia
o hipercinesia).

11. EMBOLIZACION DE FiSTULA CO-
RONARIO CAVITARIA: REPORTE DE UN
CASO. Finizola Flores B, Manfred H, Munoz JC,
Trivilion AG, Pérez L.. Servicio de Hemodinamia
y Servicio de Cardiologia Infantil y cardiopatias
congénitas, Centro Cardiovascular Regional
Centroccidental, Barquisimeto, Estado Lara.

Las fistulas coronarias son malformaciones
congénitas raras con una incidencia de 0,2 %
a 1,2 % de todas las anomalias coronarias,
generando comunicaciones andmalas con trayectos
tortuosos y dilataciones variables, generando

manifestaciones clinicas diversas dependiendo del
tamafo y localizacién de la misma, cursando desde
asintomatico hasta sintomas de insuficiencia car-
diaca. Se presenta el caso de preescolar masculino
de 3 afios con antecedentes de cierre quirdrgico
de Ductus arterioso, a quien se diagnostica
posteriormente fistula coronario cavitaria desde
arteria coronaria derecha (ACD) hacia ventriculo
derecho (VD) con importante repercusiéon
hemodindmica,se le realiza cateterismo diagnéstico
confirmando los hallazgos antes mencionados, por
lo que se realiza embolizacién de la misma con
dispositivo amplatzer con resolucién del caso y
mejoria de sintomas.

12. DOBLE LESION TRICUSPIDEA
SECUNDARIA A SINDROME CARCINOIDE:
UNAETIOLOGIAPOCO FRECUENTE. Leén
GM,NavaLLN,Monsalve SD,Flores YM. CCRCO-
ASCARDIO. Barquisimeto, Estado Lara.

Introduccion: El sindrome carcinoide cardiaco
es una patologia muy infrecuente que ocurre en
el 50 % de los pacientes con sindrome carcinoide
maligno, y es caracterizado por la fibrosis de
las vélvulas tricispide y pulmonar, asi como del
endocardio ventricular derecho, lo cual puede
provocar una insuficiencia cardiaca derecha, que
repercute directamente en el prondstico de estos
pacientes. Metodologia: Presentacion de caso
clinico,consultade patologia valvular del CCRCO-
Ascardio. Caso Clinico: Paciente femenina de 53
afios,con antecedente de trombosis venosa profunda
(TVP)en2010,quien cursé con episodios de diarrea
y enrojecimiento facial; desde el mes de junio de
2022 presentd disnea, palpitaciones y epigastralgia;
acudiendo a valoracién cardiovascular. Examen
fisico: cifras de presion arterial 140/90 mmHg,
soplo holosistélico y mesodiastélico tricuspideo
grado II/IV, sin ingurgitacién yugular, ni edema.
Electrocardiograma con crecimiento auricular
derecho (CAD), bloqueo de la subdivisién anterior
delaramaizquierdadel Hazde His. Ecocardiograma
transtordcico con fraccién de eyeccién del VI
62 %, dilatacién severa de auricula y ventriculo
derecho con funcién sistélica preservada. La
valvula tricispide de aspecto fibrético e inmévil,
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con insuficiencia tricuspidea severa y estenosis
moderada. El ultrasonido de abdomen demostré
multiples lesiones so6lidas en ambos ldbulos
hepaticos y adenopatias retroperitoneales y
mesentéricas. Analisis: Los tumores carcinoides
se presentan con poca frecuencia; por lo cual la
etiologia de estas valvulopatias derechas esta
subdiagnosticada. El prondstico de los pacientes
conenfermedad cardiacay fallo ventricular es mejor
cuando la intervencion quirtdrgica se desarrolla en
forma temprana; sobre todo cuando los sintomas
vasomotores y las metastasis estdn controlados.

13. TECNICA CANDY-PLUG EXITOSA
COMO REPARACION ENDOVASCULAR
DE LA AORTA TORACICA (TEVAR) EN
DISECCION AORTICA CRONICA TIPO
B COMPLICADA. REVISION DE CASO
CLINICO. Olivarez Jiménez MD, Garcia JF,
Torres Lameda YA ,Martinez Mendoza ML. Médico
residente de posgrado de Cardiologia. UCLA-
ASCARDIO. Barquisimeto- LaraRB de Venezuela.

Antecedentes: La técnica “Candy-plug” fue
descriptaen 2013 por el grupode T. Kolbel et al, de
la Universidad de Hamburgo, quienes presentaron
el procedimiento para conseguir la oclusién de la
dilatacion aneurismaticade la falsaluz secundariaa
unadiseccidn crénicatipo B. El beneficio temprano
de TEVAR es la remodelaciéon positiva adrtica,
recuperacion de la luz verdadera, trombosis de la
luz torécica falsa y diametro adrtico estabilizado.
Existe una mejor supervivencia relacionada con
pacientes con TMO + TEVAR. Descripcion:
Masculino de 52 afios, hipertenso y con sindrome
adrtico crénico (aneurisma de raiz, cayado y aorta
descendente) diagnosticado en 2019, consulta por
presentar en Febrero 2023, dolor en hemiabdomen
derecho de aparicion brusca posterior a esfuerzo
fisico extenuante, fuerte intensidad, transfixiante,
intermitente, irradiado a zona lumbar derecha y
regién inter escapular, que atenda parcialmente
con uso de AINEs. Ingresa a hospitalizacién
hemodinamicamente estable,en el ecocardiograma
se evidencia aorta ascendente dilatada, con flap
de diseccion ubicado, en aorta descendente con
posible extensién aorta abdominal, impresionando

bifurcacién con hematoma y abundante eco-
contraste,en Angio TC de aorta gatillada, se constata
Diseccién de Aorta Stanford B aguda desde la
subclavia hasta los vasos suprarrenales en toda su
extensién. El protocolo intraoperatorio incluyd,
vigilancia hemodindmica continda, reparacién
endovascular de aorta tordcica con oclusién de
luz falsa mediante la técnica Candy-Plug, con
(despliegue exitoso de laendoprétesis, sinreflujode
luz falsa, resultado exitoso,no hubo complicaciones
intraprocedimiento, durante el posoperatorio
mediato 2 complicaciones lesién renal aguda y
extension de la disecciéon de aorta abdominal,
no fue necesario reintervenciones inmediatas.
Discusion: En estos pacientes se producen
beneficios mdas alld del periodo perioperatorio
inicial y una supervivencia a largo plazo,esde 1 a
3 afos, significativamente mejorada con evidencia
de remodelacion adrtica.

14. ANEURISMA DEL SENO DE
VALSALVA ROTO: MANEJO FARMACO-
LOGICO DE SOSTEN A MEDIANO PLAZO
PARA PACIENTES CON IMPOSIBILIDAD
DE RESOLUCION QUIRURGICA
INMEDIATA. Visquez A, Juarez J, Escalona A.
CCRCO-ASCARDIO. Barquisimeto, Edo. Lara.

Larupturade un aneurismadel senode valsalva
es una complicacién cardiovascular poco frecuente
y que requiere resolucién quirtrgica inmediata una
vez realizado el diagndstico. Es una alteracion de
origen congénito,cuyaruptura puede presentarse de
formaespontaneaen cualquier momentodelavida,o
estar asociada a alguna condicién secundaria; como
por ejemplo traumatismo toracico, endocarditis
infecciosa, entre otros. Hasta la fecha, no existe
tratamiento farmacolégico descrito en la literatura
para manejar a este tipo de pacientes a mediano-
largo plazo, en quienes no es opcién inmediata la
resolucién quirtrgica. A continuacién, presentamos
el caso de un paciente masculino de 51 afios, con
antecedente tabaquico y chimédico importante,
quien presenta clinica de forma espontdnea de
disnea y dolor toracico de 2 meses de evolucién,
acudiendo aneumodlogo quien refiere a cardiologia,
estableciéndose el diagndstico por ecocardiograma
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y aortografia invasiva de aneurisma de seno de
Valsalva roto con drenaje a auricula derecha. Fue
manejado inicialmente con terapia farmacoldgica
porinsuficiencia cardiaca aguda,y porimposibilidad
econdmica pararesolucién quirdrgicainmediata, se
egreso con tratamiento médico durante un periodo
de dos afios sin deterioro importante de la funcién
cardiaca, hasta ser resuelto de forma satisfactoria.

15. ABLACION DE FASCICULO
ACCESORIO Y VIA NODAL LENTA DESDE
AMBOS LADOS DEL SEPTUM. Goémez
G, Fuenmayor P, Fuenmayor A. Instituto De
Investigaciones Cardiovasculares “Dr. Abdel M.
Fuenmayor P” Seccion de Electrofisiolégica y
Arritmias, Universidad de Los Andes,Mérida,Edo.
Mérida.

Una paciente de 62 afios consulté por
palpitaciones paroxisticas con mareo, debilidad
generalizada y dolor precordial opresivo; el dltimo
episodio fue hace un mes. El examen fisico no
mostrd alteraciones. El ECG tenia PR corto,
con onda delta negativa en derivaciones de cara
inferior, isodifdsica en V1 y positiva en el resto de
precordiales, AQRS -60°,con morfologia de bloqueo
de rama derechadel haz de His. El ecocardiograma
transtoricico fue normal. Se colocaron catéteres
en venay arteria femoral derecha y vena subclavia
izquierda. El intervalo H-V fue negativo (-2 mseg)
y la activacién ventricular més precoz se encontré
en la regién posteroseptal izquierda. El periodo
refractario anterégrado del fasciculo fue 380
mseg. Se demostré salto nodal. Con estimulacién
ventricular se detectd activacién auricular mas
precoz en registro del seno coronario a nivel
posteroseptal izquierdo. Se realizé ablacién por
via adrtica retrégrada, en la regiéon posteroseptal
izquierda,con desaparicion solamente temporal del
patrén de preexcitacion. Luego, se ubico el catéter
de ablacidn en la regién anterior al ostium del seno
coronario donde se registré un intervalo AV local de
28 mseg y se realizé una segunda ablacidn, la cual
fue exitosa. Elintervalo HV se normalizé a 54 mseg
y la activacion A-V y V-A se hicieron céntricas, lo
que demuestra la desaparicién de la preexcitacion.
Serepitié laestimulacién programada en condicién

basal y bajo infusion de adrenalina y no se indujo
arritmia, se prolongé el periodo refractario
anterégrado AV de 350 a 420 mseg y desaparecid
el salto nodal. Conclusion: En esta paciente se
hizo ablacién de 2 circuitos para arrimtia (reentrada
nodal comin y fasciculo posterioseptal izquierdo).
Laablacién de los fasciculos posteroseptales puede
ser dificil y la aproximacién desde los 2 lados del
septum interventricular puede ser una solucién en
estos casos.

16. INSUFICIENCIA CARDIACA
DERECHA SECUNDARIA A FIiSTULA
AORTO - CAVA PATOLOGIA ASOCIADA
A ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL
GIGANTE: REPORTE DE CASO. Mejias R,
Sayago E, Franceschi J, Nasser Ch, Alvarado F.
Hospital Universitario de Caracas. Distrito Capital.
Venezuela.

Resumen: La fistula aorto-cava (FAC) es
una complicacién infrecuente del aneurisma
aorta abdominal (AAA) asociada a factores de
ateroesclerosis, hipertension arterial, traumadticas
e iatrogénicas, asimismo desdérdenes del tejido
conectivo. La insuficiencia cardiaca puede ser
la forma de presentaciéon de la FAC, como el
caso que describimos. Paciente femenina de 41
afios, con antecedente de hipertension arterial de
recién diagndstico, quien refiere de 15 dias de
evolucién edemade miembros inferiores acudiendo
a facultativo indicando tomografia de abdomen
simple (TAC) evidenciando AAA, por lo que es
referida a nuestro centro. A la exploraciéon se
palpa en mesogastrio masa de 15 cm de diametro,
pulsatil, mévil, no dolorosa con presencia de soplo,
en las extremidades se evidencia aumento de
volumen de miembros inferiores con pulsos tibial
y pedio no palpables. Se evalia TAC donde se
evidencia dilatacién de aorta abdominal infrerranal
de 11,2 x 10 cm con compresion extrinseca de
vena cava inferior con shunt aorto-cava que
condiciona congestion venosa pélvica. Se lleva a
mesa operatoria evidenciando aneurisma de aorta
abdominal infrarrenal de 12 cm con compromiso
deiliacas comunes, FAC de 7 cm, ostium de Arteria
mesentérica inferior trombosado y congestion
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venosa pélvica, se realiza aneurismectomia + cierre
de FAC con rafia primaria + bypass aorto-adrtico
con protesis tubular de Dacrén de 24 mm, paciente
con evolucidén clinica satisfactoria, se indica alta
médica a los 7 dias de posoperatorio. Discusién:
Las FAC como complicaciones infrecuentes de
AAA, las FAC producen una disminuciéon en
la resistencia periférica, lo conllevando a otros
efectos sistémicos, atribuibles a FAC como método
diagnéstico la TAC para una resolucién quirtirgica
abierta o endovascular.

17. REPORTE DE UN CASO DE
TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR
COMO MANIFESTACION INICIAL DE
FIBRILACION AURICULAR. Méndez R Y],
Rivas K, Vallejo R, Vera J, Lépez L, Cabrera L E,
Chirinos L. Médicos Residente de 2do Afno de
Cardiologia Infantil,Jefa del Dpto. de Fundacardin,
Dr. Adjunto del Dpto. de Cardiologia Infantil del
Hospital Militar Universitario Dr. Carlos Arvelo.
Distrito Capital.

Resumen: Las taquiarritmias cardiacas
en pediatria son poco frecuentes, en Espafia
representan una incidencia anual estimada de 13
casos de taquicardia supraventricular en menores
de 19 anos por cada 100 000 habitantes '. Se ha
descrito que la fibrilacién auricular (FA) representa
una arritmia excepcional en la edad pediéatrica,
en ausencia de cardiopatia congénita compleja o
cirugia cardiaca previa, por lo que es poco probable
que lleguen a generar una arritmia *. Asi como sus
complicaciones que conllevan hacia el desarrollo
de una taquicardia supraventricular paroxistica %;
dada su baja prevalencia en la poblacién, existen
pocos datos para tomar conducta y tratamiento. Es
por eso que se enfatiza en el inicio del tratamiento
a partir del protocolo de taquiarritmias hasta
la aplicaciéon de cardioversién farmacoldgica.
Exponemos el siguiente caso de un lactante donde
expresa la aparicién, evolucién y conducta de una
taquicardia supraventricular que evoluciona a una
fibrilacién auricular, sin patologia cardiaca previa,
evolucionando de manera favorable al protocolo del
manejo a pacientes con taquiarritmia, recibiendo

medicamentos via endovenosa posteriormente via
oral, respondiendo satisfactoriamente su cuadro
clinico, planteamos el siguiente caso por su
presentacion atipica. Se realiza una revision de la
literatura respecto a esta entidad y el protocolo a
seguir en Pediatria.

18. MIOCARDITIS POR EHRLIQUIOSIS
Y BABESIOSIS. APROPOSITO DE UN CASO.
Marquez Y, Da Fonseca J, Cermeiio J. Municipio
Angostura del Orinoco, Parroquia Catedral.
Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Pdez.
Ciudad Bolivar, Estado Bolivar.

Antecedentes: La miocarditis es una infla-
macion del miocardio causada por diferentes agentes
infecciosos y noinfecciosos,siendo su patogeniaun
paradigma clasico de lesion cardiaca seguida por la
respuesta inmunoldgica del huésped dando como
resultado inflamacién miocardica. Descripcion:
Se trata de paciente masculino de 13 afios de
edad, procedente de Pariagudn, sin antecedentes
patolégicos conocidos, en contacto con garrapatas,
quien consulta por presentar edema en miembros
inferiores y disnea de 3 meses de evolucion. Al
examen fisicoseevidenciaR3 izquierdoen cadencia
de galope. Posterior a ingreso, presenta fibrilaciéon
ventricular abortadaen 3 oportunidades,desfibrilada
con 200 Joules, ameritando ser conectado bajo
ventilacién asistida durante 12 horas, con posterior
extubacion; permanece asintomatico por 48 horas
y posteriormente presenta asistolia, ameritando
reanimacién logrando revertir a ritmo sinusal.
Tomando en cuenta nexo epidemioldgico con
artropodos,serealizan serologias para Ehrlichia spp
y Babesiaspp conresultado positivo. Posteriormente,
se realiza ecocardiograma donde se evidencian
cavidades dilatadas, con fraccion de eyeccion del
ventriculoizquierdo (FEVI) severamente deprimida
(17 %), regurgitacion tricuspidea y mitral severas
y patrén de disfuncidon diastdlica restrictivo. Se
indica tratamiento antibidtico a base de ampicilina
sulbactam durante 14 dias y doxiciclina durante 21
dias, ademads tratamiento para falla cardiaca. Es
egresado luego de 2 meses de hospitalizacién con
indicacién de trasplante cardiaco. Permanece en
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consultaexternade nuestro servicio durante 7 meses,
evidenciandose en dltimo control ecocardiografico
FEVI 52 %, con patrén retardado y regurgitacion
mitral y tricuspidea leve. Discusién: Se observa
casode insuficiencia cardiacacon FEVIrecuperada
posterior a tratamiento dirigido a causa infecciosa
y de falla cardiaca.

19. MIXOMAAURICULARIZQUIERDO:
GRAN SIMULADOR. Urdanetal.JM, OchoaC.
JC,Pérez T.JJ,Mardomingo H del V. Cardiologia,
Hospital IVSS Miguel Pérez Carrefio, Caracas,
Distrito Capital.

Los tumores del corazén corresponden
mayoritariamente a metéstasis, siendo los tumores
primarios menos frecuentes. Se estima que estos
ultimos tienen una incidencia entre 0,0017 %
y 0,05 % en autopsias. El mixoma cardiaco
corresponde al tumor cardiaco primario mas
frecuente, constituyendo entre 30 % y 50 % en
distintas series de tumores primarios que afectan
dicho 6rgano. Su localizacién m4s frecuente es la
auricula izquierda. Aunque es un tumor benigno,
algunos pueden recurrir e incluso metastizar. Debido
asulocalizacion, puede generar obstruccion al flujo
de sangre dentro del corazén o embolizar, siendo
por lo tanto potencialmente letal. La importancia
de presentar este tipo de tumor cardiaco se debe a
queen los tltimos meses haaumentado laincidencia
del nimero de caso reportados en el servicio de
cardiologia. Es importante resaltar que los tumores
cardiacos son grandes simuladores de otras entidades
patolégicas, por lo que dificulta en ocasiones el
diagnéstico oportuno. En la revision del caso se
trata de femenina de 74 afios con evolucién de 1
afio la cual presenta disnea progresiva CF I/IV
a III/IV segin NYHA la cual acude a multiples
facultativos quienes indican examenes paraclinicos
paradescartar patologias respiratorias, manifestando
como unico sintoma la disnea, como hallazgo
incidental y en busqueda de causas cardiacas, se
observa mediante ecocardiografia bidimensional,
masamovil pediculadaen Auriculaizquierdade gran
tamafo conmedidasde 7,3 cm*2,6 cm que protruye a
Ventriculoizquierdoy generaaumento de gradientes
en Valvulamitral y efecto de pseudoestenosis mitral,

Valvula adrtica esclerocalcificada a predominio
de sus cuspides. Se decide en vista de hallazgos
plantear ETE y exceresis total de LOE. Se describen
que la extirpacién total tiene pocas recidivas y buen
prondstico en el seguimiento de estos pacientes.

20, TAQUICARDIA VENTRICULAR
POLIMORFICA HELICOIDAL ASOCIADA
A HIPERALDOSTERONISMO: REPORTE
DE UN CASO CLINICO. Alvarez A, Belisario
F, Montenegro B, Tovar V, Landaeta I. Hospital
Universitario de Caracas, Servicio de Cardiologia,
Caracas — Venezuela.

Resumen

Introduccién: El hiperaldosteronismo
primario,es una condicién clinica que se caracteriza
por HTA con diagnéstico a temprana edad, es
una de las formas potencialmente curables de la
hipertension,secundariaalaaccionde laaldosterona
enlosrifiones. Presentacion de caso: Femenino de
39 afios, con diagnésticos de hipertension arterial
sistémica 6 meses previo,ademas historiade fatiga,
debilidad muscular, parestesias,calambres, cefalea,
palpitaciones, polidipsia, poliuria y nicturia. En
diciembre 2022 presentd pérdida transitoria del
estado de conciencia duracién menor a 5 min con
recuperacion espontanea ad integrum. Telemetria:
RNS/Trazo: taquicardia ventricular polimérfica
helicoidal. Niveles séricos de Aldosterona: 46
ng/dL. TAC de Abdomen: Glandula suprarrenal
izquierda se evidencia imagen nodular de borde
bien definidos, hipodensaen rango de partes blandas
(20UH), la cual realza con la administracién de
contraste (70UH), mide 20 x 15 mm de diametro.
Discusion: El rol de 1a aldosterona en la progresién
de la enfermedad cardiovascular y renal ha sido
descrito, donde se puede evidenciar una respuesta
vascular inflamatoria independiente de laelevacion
de la presién arterial. Maria Abad-Cardiel et
al, realiz6 un estudio con 157 pacientes, cuyo
resultado se relaciona al perfil de nuestra paciente
con diagnéstico previo de HTA a edad temprana.
Camargo y col. realizaron una publicacién de un
caso clinico a propdsito de masculino de 50 afios
de edad, con disnea progresiva hasta ortopnea y
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edema en miembros inferiores, HTA de dificil
control, que se le diagnosticé un tumor suprarrenal,
evidenciando similitud al presente caso en cuanto
su comportamiento.

21. EFUSION PERICARDICA CRONICA
TUBERCULOSA, A PROPOSITO DE UN
CASO. Rojas O, Siverio J, Cabrera E, Mujica L,
Urueta V. Dependencia: Cirugia Cardiovascular y
Cardiologia Infantil. Institucién: Hospital Militar
Universitario “Dr. Carlos Arvelo”, Fundacién de
Cardiologia Integral (FUNDACARDIN). Ciudad:
Caracas. Estado: Distrito Capital.

Introduccion: La Pericarditis Efusiva Crénica
es una condicién donde la reacciéon inflamatoria
del pericardio estimula acumulacién de cantidades
apreciables de fluido pericardico; su mecanismo
etiolégico no es bien conocido, pero, en raras
ocasiones las infecciones pueden ser responsables.
Presentdndose en 1 % de pacientes que desarrollan
tuberculosis, con mortalidad de hasta 40 %.
Descripcion: Preescolar masculino de 5 afios,
con antecedentes de Neumonia Adquirida en la
Comunidad por Streptococos pneumoniae en abril
de 2023, complicado con derrame pericardico
severo,realizandose periocardiocentesis terapéutica
obteniendo 25 cm’® de contenido hematico que
reporto Bacilo de Koch(+), Klepsiella pneumoniae
y Pseudomona aeruginosa, iniciando tratamiento
antifimico por Neumopediatria de Hospital Dr.
José Ignacio Baldd; quienes al no haber mejoria
clinica interconsultan con FUNDACARDIN en
mayo de 2023, evaluandose y decidiéndose su
resolucién quirurgica. Se realiza Esternotomia
Media, evidenciando pericardio engrosado, de
aproximadamente 0,5 cm; 120 cm?® aproxima-
damente de liquido purulento, con abundante
fibrina, intrapericdardico; corazén de aspecto
aframbuesado; adherencias firmes de Ventriculo
izquierdo a pericardio; 300 cm?® aproximadamente
de liquido cetrino en hemitérax izquierdo. Se
realiza Ventana Pleuropericardica izquierda, toma
de cultivo y antibiograma. Permanece 24 horas en
Salade Recuperaciéon Cardioinfantil evolucionando
satisfactoriamente, retornando a centro de origen

para continuar tratamiento antifimico y control por
consulta externa. Discusion: Algunos pacientes
con considerable efusién pericardica pueden
desarrollar Taponamiento Cardiaco o Pericarditis
Constrictiva. La cirugia estd indicada cuando
la efusién es persistente posterior a tratamiento
médico; pericardio engrosado, o se desarrollan
signos de constriccién pericardica.

22. SINDROME DE TWIDDLER: UNA
COMPLICACION INFRECUENTE DE
ESTIMULACION DEMARCAPASOS. SilvaC.
JR, Herndndez R. E. ASCARDIO. Barquisimeto,
Estado Lara.

Antecedentes: El sindrome de Twiddleres una
complicacién infrecuente de consecuencias graves,
que ocurre tras el implante de un marcapasos o
desfibrilador, causada por rotacién del generador
sobre su eje axial con posterior desplazamiento delos
electrodos de fijacién. Se sospechaen los primeros
meses posterior al implante ante disfuncién de
marcapasos o desfibrilador. Descripciéon: Femenino
de 80 afios, con antecedentes de hipertension
arterial, hipotiroidismo y obesidad, portadora de
marcapasos bicameral secundario a disfuncién del
nodo sinusal, quien 4 meses posterior a implante
de dispositivo acudidé a urgencias por presentar
contracciones repetidas en abdomen y hemitérax
derecho, disnea y palpitaciones. Al examen fisico,
destacaban contracciones ritmicas en abdomen y
térax posterior, resto dentro de normalidad. El
electrocardiograma mostré estimulacién ventricular
sin captura del electrodo auricular. La radiografia
de térax mostré un cable auricular desplazado. La
paciente fue llevadaalaboratorio de electrofisiologia
para reimplante de marcapasos, con recolocacion
del electrodo y fijacion del generador a planos
musculares,quienevolucioné de formasatisfactoria,
sin recurrencias. Discusion: El desplazamiento
de los cables del marcapasos puede provocar una
falla en la deteccion o captura, lo que puede causar
la exacerbacion de los sintomas relacionados
con los bloqueos cardiacos. Los cables sueltos
pueden provocar la estimulacién de estructuras
no cardiacas, como el diafragma y los musculos
de la pared tor4cica, lo que provoca contracciones
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musculares y palpitaciones. Los pacientes de mayor
riesgo son mujeres, ancianas y obesas, con tejido
subcutaneo laxo, asi como por excesiva movilidad
del generador, o bolsillo subcutaneo muy amplio.
Se desconoce su incidencia precisa, pero se estima
que es del 0,07 % en 10 afios.

23. NODULO DE ARANCIO
ANEURISMATICO Y PERFORADO COMO
CAUSA INUSUAL DE INSUFICIENCIA
AORTICA SEVERA. Arias Hernandez RA,Diaz
Veldasquez AJ, Rumenoff Soto LP, Soler Briceno
ME. CCRCO ASCARDIO, Barquisimeto, Lara.

Antecedentes: Los nédulos de Arancio
son pequefas congregaciones de tejido fibroso
ubicadas en el punto medio anatémico de cada
cuspide adrtica. En pacientes de edad avanzada,
se observa cierto grado de hipertrofia de los
nédulos, pero por lo general no impide la correcta
coaptacion. Describimos el caso de paciente con
nédulo de Arancio aneurismético y perforado,
como mecanismo de prolapso e insuficiencia
aodrtica severa (IAo). Descripcion: Masculino de
70 afios, con diagnéstico de hipertension arterial e
TAoseveraasintomaética,quien consultaaurgencias
por presentar disnea de esfuerzo de 3 meses de
evolucidn. Serealizaecocardiograma transtoricico,
apreciandose valvula adrtica trivalva, engrosada,
calcificaday prolapso de valva coronariana derecha
(VCD) que ocasiona falla de coaptacién y cierre
incompleto, generando IAo severa. El ventriculo
izquierdo y raiz adrtica de didmetros aumentados,
con funcidn sistdlica preservada. Se corrobora con
ecocardiograma transesofdgico (ETE) hallazgos
de prolapso e IAo severa. Las caracteristicas
anatémicas no eran favorables para la reparacién
quirtrgica, por lo que se realizé reemplazo valvular
aodrtico (Bioprétesis porcina FOC medical #25)
exitoso; y estudio anatomopatolégico que reportd
degeneraciéon mixoide en la pars fibrosa de las
valvas semilunares con dilatacién aneurismatica
y perforacion del nédulo de Arancio de VCD. Se
realiz6 ETE postoperatorio (PO) evidenciando
prétesis de valvas y soportes bien posicionados
con fuga paravalvular en hora 10 catalogada de
grado leve. Discusiéon: Los mecanismos que

influyen en la IAo incluyen retraccion, prolapso,
perforacion y destruccion. Existen descripciones
deengrosamiento,agrandamiento y rigidez anormal
los nédulos de Arancio, como causa de IAo.

24. VARIANTES ANATOMICAS
QUE IMITAN UNA PATOLOGIA EN LA
ECOGRAFIA: VALVULA DE EUSTAQUIO
VS TROMBOS. Martinez M PN, Silva R. KA,
Pérez T. JJ, Mardomingo H del V. Cardiologia,
Hospital IVSS Miguel Pérez Carrefo, Caracas,
Distrito Capital.

Las variantes anatomicas son particularmente
comunes en la auricula derecha (AD). Durante el
desarrollo cardiaco, el seno venoso embrionario
se fusiona con el apéndice trabecular de la (AD).
La valvula de Eustaquio (VE) es un remanente
embrionario del cuerno derecho del seno venoso,
que persiste en la desembocadura de la vena cava
inferior. Desde el punto de vista ecocardiografico,
es posible distinguir 3 remanentes embrionarios
del seno venoso: la crista terminalis (CT), lared de
Chiari (RC) y la (VE). La (VE) es una estructura
laminar que se origina en el area de la unién de la
vena cava inferior con el atrio, para luego cruzar
el piso del atrio derecho hacia el area del septum
primum. La (VE) tiene una prevalenciadesconocida
en adultos, pero se han descrito casos de endocarditis
y trombosis asociados a ella. Su presencia debe
constituir parte del diagndstico diferencial con otras
masas intracavitarias cardiacas mas frecuentes,
como lo son: mixomas, trombos, metastasis
tumorales, o tumores primarios del corazén. Se
describe un caso de paciente masculino de 32 afios,
con diagndstico de Insuficiencia Adrtica Severa
secundaria a dilatacién aneurismatica de 8 cm de
la raiz aortica, con patron de disnea habitual II/IV
clase funcional NYHA con dos afios de evolucién
quien presenta progresion a NYHA III/IV durante
evaluacién ecogrifica presenta imagen lineal,
hipermévil en desembocadurade venacava superior
inferior (VCI). Se conoce queenel4 % al 18 % de
las embolias pulmonares se describen trombos en el
lado derecho del corazén; sinembargo, su presencia
en la vdlvula de Eustaquio es muy inusual. Solo se
hanreportado 3 casos con este hallazgo: 2 pacientes
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en contexto de tromboembolismo pulmonary 1 que
se encontraba asintomadtico.

25. TUMOR INTRACARDIACO. Vera
Andrade JJ, Cabrera E. Fundacardin, Hospital
Militar y docente Dr. Carlos Arvelo, Caracas,
Distrito Capital.

Los tumores cardiacos pertenecen a grupos
de patologias poco conocidas y se presentan con
poca frecuencia. Anteriormente el diagndstico se
lo realizaba post mortem, reportandose algunos
casos aislados. En la actualidad con el desarrollo
y evolucién de los estudios de imagen y técnicas
quirdrgicas,se handiagnosticadoy se han reportado
casos con mads frecuencia, aclarando asi que esta
patologia tumoral cardiaca no es tan rara como se
crefa anteriormente.

Se presenta caso clinico de escolar masculinode
6 afios de edad con multiples masas (rabdomioma) en
ventriculoizquierdo,sibien, no generan obstruccion
de los tractos de entrada ni salida de los ventriculos
(asintomaéticos),no dejade ser de sumaimportancia
ya que se presentan con poca incidencia en nuestra
consultay existen pocos casos reportados en nuestro
servicio, el estado y el pais, el 90 % de ellos son
benignos.

Los tumores cardiacos son un importante
componente de lapracticaclinicacardio-oncolégica,
el diagndstico, seguimiento y la actitud terapéutica
son de vital importancia.

26. PSEUDOANEURISMA DE ARTERIA
AXILAR, UNA COMPLICACION CRONICA
DELTRAUMAVASCULARDESAPERCIBIDO.
Franceschi J, Sayago E, Mejias R, Le6n A, Nasser
C. Servicio de Cirugia Cardiovascular. Hospital
Universitario de Caracas. Caracas - Distrito Capital.

Introducciéon: Una lesién de continuidad
parcial de la arteria con extravasacion de sangre a
tejidos adyacentes es el mecanismo responsable del
desarrollo de un pseudoaneurisma. Generalmente
ocurre posterior a un trauma penetrante o contuso,
seguido de la formacion de una capsula fibrosa que
carece de intima, este hematoma localizado tiene

una comunicacion directa con la arteria nativa que
le brinda pulsatilidad. Caso clinico: Femenino de
18 anos de edad quien refiere inicio de enfermedad
actual hace 6 meses cuando posterior a impacto por
proyectil tinico por arma de fuego en regién axilar
derecha presenta aumento de volumen no expansivo,
pulsatil; el cual en las dos dltimas semanas progresa
con crecimiento abrupto, concomitante signos de
flogosis, dolor y parestesia en miembro superior
derecho, acude a emergencia y previo estudios
de imagen Angiotomografia y Doppler, se decide
resolucién quirdrgica; evidenciando aneurisma de
arteria axilar de 8x8 cm, apertura del mismo con
salidade 720 cm?® de codgulos,se realiza exploracion
vascular + aneurismectomia de arteria axilar derecha
+ injerto autdlogo de safena invertida. Discusion:
La incidencia de pseudoaneurismas de la unién
subclavio-axilar es muy rara, suelen asociarse
a trauma, la celeridad con la que se decida el
tratamiento quirdrgico de un pseudoaneurisma roto
resulta vital para salvar la extremidad y mejorar la
calidad de vida.

Palabras clave: Psuedoanerisma, injerto,
trauma, axilar.

27. ENFERMEDAD DE TRONCO
PRINCIPAL CON DESENLACE
INESPERADO. Terraza Martin DA, Tovar Blanco
SF, Alvarez Vaamonde J I, Aponte H, Aponte B,
Ruiz Gutiérrez MY. Hospital Militar Universitario
de Caracas, Doctor Carlos Arvelo, Caracas Distrito
Capital.

Laenfermedad de tronco principal en el ambito
de Hemodinamia es una condicién cardiovascular
criticaque involucrala obstruccién o estrechamiento
significativo de dicho segmento. Esta enfermedad
representa un desafio clinico debido a su alta
mortalidad y riesgo de eventos cardiovasculares
adversos. La identificacion temprana y el manejo
adecuado de esta patologia son fundamentales para
mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida
de los pacientes afectados Se presenta el caso de un
paciente masculino de 49 afios de edad que ingreso a
lasalade emergencia presentandoun cuadro de dolor
toracico tipico y cifras tensionales en emergencia
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hipertensiva, se le administra terapia médica y se
procede a la realizacion de electrocardiograma
donde revel6 una elevacién en la derivacion aVR
y un infradesnivel del segmento ST en mas de
6 derivaciones, lo que sugiri6 una obstruccién
significativaen laarteria tronco principal. Ante estos
hallazgos, se decidié llevar al paciente a la sala de
hemodinamia para evaluar y tratar la enfermedad
en vista de la enfermedad de tronco principal. Se
procedi6 a la colocacion de nitroglicerina, lo que
resulté en una mejora inmediata de los sintomas
del paciente y unareduccion de la obstruccién en la
arteria afectada, concluyéndose como vasospasmo
del tronco principal. Esta intervencion fue seguida
porun tratamiento médico adecuado laidentificacion
tempranay el manejo adecuado de estacondicién son
fundamentales para mejorar los resultados clinicos
y reducir el riesgo de eventos cardiovasculares
adversos. Ademas, este caso resalta la efectividad
de lanitroglicerina como una medida temporal para
aliviar los sintomas y mejorar el flujo sanguineo
coronario. Serequieren mas estudios y seguimiento
alargo plazo paraevaluar larespuesta al tratamiento
médico y determinar la evolucién clinica a largo
plazo de estos pacientes.

28. ANEURISMAS CORONARIOS POS
INFECCION POR SARS-CoV-2: A PRO-
POSITO DE UN CASO CLINICOY REVISION
DE LA LITERATURA. Querales Escalona RV;
Diaz Pérez DY. Servicio de Cardiologia Pediatrica.
Centro Cardiovascular Regional Centro Occidental.
Barquisimeto, Estado Lara.

La infeccién por SARS-CoV-2 en pediatria
representa 10 % del total de casos. La infeccién
aguda en nifios y adolescentes tiene caracteristicas
mas leves, menores porcentajes de hospitalizacion
(2,04 %) y de letalidad (0,07 %), sin embargo,
han sido reportados cuadros clinicos de gravedad
variable con compromiso hemodindmico y de
otros drganos, asocidndose algunos elementos de
enfermedad de Kawasaki, emergiendo como una
nueva entidad nosolégica con sustrato de hiper
respuesta inflamatoria. El estudio cardiovascular
es recomendado en estos pacientes, siendo urgente
la ecocardiografia transtordcica en pacientes con

elementos clinicos o de laboratorio sugerentes
de dafio miocardico y shock. Se reporta el
caso de lactante masculino de 4 meses de edad,
quien posterior a infecciéon por SARS-CoV-2
presenta vasculitis caracterizada por aneurismas
coronarios gigantes bilaterales, evidenciados por
ecocardiograma transtordcico y corroborados
por Angiotomografia computarizada, ameritando
anticoagulacion y seguimiento estrecho por consulta
cardiolégica. Se hadescrito que pacientes portadores
de aneurismas gigantes persistentes se asocian con
alto riesgo de complicaciones cardiovasculares
tardias, como trombosis, estenosis y calcificacion,
que pueden conducir a infarto de miocardio y una
mortalidad tardia significativa. El prondstico de
pacientes en riesgo de isquemia miocardica por las
causas anteriormente descritas, dependera del uso
adecuado de latromboprofilaxisy la vigilancia para
identificar estenosis en evolucion, incluso pudieran
requerir procedimientos de revascularizacién
invasivos quirdrgico o percutaneo.

29. AORTA BICUSPIDE ASOCIADA A
COARTACION POSTDUCTAL: UNA CAUSA
CONGENITA DE SINCOPE EN ADULTOS
JOVENES. AvilaHB, Sanchez FM,Mogollén AC,
Viasquez AG, Flores YM. CCRCO-ASCARDIO.
Barquisimeto. Estado Lara.

Introduccion: La aorta bicispide (VAB), es
la anomalia valvular congénita mas comtun, la
coexistencia de esta con otras anomalias como
coartacién de aorta (CoA) es poco frecuente (7
%), asocidndose a mayor riesgo de complicaciones
cardiovasculares (CV), describiendo una
supervivencia media de 35 afios. Metodologia:
Presentacion de caso clinico, consulta de patologia
valvular del CCRCO-Ascardio. Caso clinico:
Paciente masculino de 55 afios, hipertenso desde
los 30 afos, quien cursé con sincope, acudiendo a
valoracién cardiovascular. Examen fisico: cifras de
presion arterial 140/90 mmHg, soplo mesosistélico
aodrtico grado II/IV,romboidal, dspero, y crepitantes
finos bibasales. Electrocardiograma con bradicardia
sinusal y sobrecarga sistdlica de ventriculo
izquierdo (VI). Radiografia tordcica con indice
cardio-toracico: 52 %, crecimiento de VI, signo
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de 3 y signo de Roesler. Holter reporté fibrilaciéon
auricular (FA) paroxistica. Tomografia cerebral,
demostré isquemia temporoparietal izquierda.
Ecocardiograma transtordcico con fracciéon de
eyeccion del VI 62 %, remodelado concéntrico
del VI, valvula adrtica desestructurada, con doble
lesién: estenosis (EA) severa e insuficiencia (IA)
moderada, CoA posductal (Velocidad: 4,2 m/s,
Gradiente: 70 mmHg), presién sistélica estimada
del ventriculo derecho: 43 mmHg, hallazgo
concordante con Angio Tomografia de térax que

reporté EA asociada a VAB y CoA, con colaterales
sistémico pulmonares. ANALISIS: Laaparicién de
sincope en adultos jévenes, se asocia con arritmias
ventriculares, infraestimando la EA severa por
etiologias congénitas como la VAB, que puede
presentarse aislada o coexistente con entidades
como la CoA, esta dltima, altamente probable, en
casos que cursan con hipertensién aedad temprana,
y signos radiolégicos como el de Roesler. No
obstante, arritmias como la FA pueden aumentar
el riesgo de eventos CV.
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