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Mujer de 62 afnos que consulta por fibrilacion
auricular paroxistica documentada

Antecedentes personales:
No alergias conocidas

No factores de riesgo cardiovascular conocidos
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Intervenida quirdrgicamente de adenoidectomia
y histerectomia y doble anexectomia
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Historia cardiologica:

2007: episodios de fibrilacion auricular
paroxistica con ecocardiograma y prueba de
esfuerzo que resultaron normales. Se inicia
tratamiento con BB

2009: aumento de la frecuencia de los episodios
y se documenta flutter auricular atipico. No
clinica de dolor toracico o sintomas de
Insuficiencia cardiaca




Exploraciones complementarias

Electrocardiograma: ritmo sinusal con
HAIHH y onda T negativa de V1-V3 y cara
Inferior

RX torax: No cardiomegalia no datos de
IC. Imagen compatible con calcificacion
pericardica inferior

Analitica: Hemograma y formula normales.
Funcion renal normal
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Ecocardiograma transtoracico

ETT: VI no dilatado con acinesia inferior

(sugestivo de infiltracion) con FE 40%
patron sugestivo de constriccion
pericardica con pericardio muy
hiperrefringente en surcos AV comj
con calcificacion pericardica
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Plano 4 camaras modificado. Donde de visualiza el
calcio a nivel de los surcos AV y como infiltra la
porcion basal lateral miocardica
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Eje de cavas en sagital con clara dilatacion de cava inferior
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emodinamico

EIEMENS 1.Ba 1ca| ulo deprese:- n9:28:44+1s
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4 10 mm/

io: 58 FC: AO 158/70/104 AD 19/17/15

Registro de la presion en auricula derecha que esta elevada con seno
Y profundo que constituye el signo de la raiz cuadrada “dip-plateau”




2. Post P\ngio:calculq de presion 9:41:21

Reqistr

V4 10 mm/imV

|7 PO 5 10 PR P PP o B v e vl o Frrd 16, | PR
Sumario: 59 FC: Dif.: Pulmonar 0 Gradiente: Pulmonar 0 VI 160/8/28 dP/dt: 1643 dP/dVP: 22 AP 61/20/32 VD €1/2/24

Registro simultaneo de las presiones de ventriculo izquierdo y derecho
que muestra la igualdad de las presiones diastolicas y la morfologia
caracteristica de raiz cuadrada




En este caso, existe una clara discrepancia
entre la situacion clinica de la paciente
gue se encuentra oligosintomatica (GF I-

I1) y la presencia de datos hemodinamicos
y de imagen compatibles con severa
constriccion pericardica




