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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 80 anos que acude a urgencias por disnea progresiva con disnea
paroxistica nocturna de 15 dias de evolucion. Se realiza ECG y se objetiva bloqueo AV tipo II
conduccién 2:1y BIRIHH por lo que se comenta con Cardiologia para implantacién de marcapasos
definitivo. Se decide implantacién de marcapasos DDDR, canalizando vena subclavia, produciendo
diseccion al paso del electrodo ventricular con dolor toracico derecho intenso sin deterioro
hemodinamico. Se desiste de implante del electrodo auricular. En la Rx de control hay aumento de la
silueta mediastinica, decidiendo ingreso en UCI para control. AP: Alergia a Penicilina. HTA. Diabetes
mellitus II. Intervenciones quirdrgicas: faquectomia bilateral. Tratamiento crénico: enalapril,
glibenclamida, simvastatina.

Exploracion y pruebas complementarias: NHYA III. TA: 118/53-160/70. T: 36,4 °C. FC: 43-60. FR:
23-13. SAT: 100-100. Glucemia capilar: 126. AC: ritmico sin soplos. Ap: murmullo vesicular
conservado. Abdomen: blando y depresible. No doloroso. Ruidos hidroaéreos presentes.
Extremidades: no edemas. No signos de trombosis venosa profunda. Pulsos periféricos presentes y
simétricos. Exploracion fisica neuroldgica: no focalidad aguda. Meningeos negativos. ECG: bloqueo
AV 2:1 a 50 QRS/min. Eje a -30°. Pobre progresion de R en precordiales derechas. No alteraciones
significativas de la repolarizacidn. Tras implantacion de marcapasos: Ritmo sinusal con ritmo
ventricular de marcapasos VVI. Laboratorio: bioquimica: glucosa 161, urea 61, creatinina 1,5, Na
142, K 4,4, proBNP 6.409 CPK 132, Tnl 0,02. Hemograma: leucocitos 4.900 (64,8%N), Hb 9,6, Hto
30, VCM 93,8, plaquetas 295.000. Gasometria Venosa: pH 7,36, pCO2 40,1, HCO3 22,3. Rx térax:
discreta cardiomegalia. Redistribucion vascular perihiliar. Pinzamiento costodiafragmatico bilateral.
TAC toracico: Minima imagen lineal de aumento de densidad en la grasa mediastinica superior del
lado derecho en relacién con pequeia hemorragia tras la implantacion del marcapasos, sin evidencia
de sangrado activo. Minimo derrame pleural derecho con atelectasias segmentarias en bases
pulmonares. Hernia de hiato esofagico moderada grande. Ecocardiograma: Al dilatada 4,4 cm. VI
con didmetros normales. FEVI del 55%, sin alteraciones de contractilidad segmentaria. IT grave que
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permite estimar PSAP en 42 mmHg, doble lesion adrtica con IAo ligera y estenosis moderada-grave
con area valvular de 1 cm. No derrame pericardico ni congestion venosa sistémica.

Juicio clinico: Diseccién de cava superior con hematoma mediastinico secundario. Bloqueo AV de
segundo grado 2:1. Marcapasos definitivo VVIR.

Diagnostico diferencial: Neumotdrax, taponamiento cardiaco, hemotdrax, hemopericardio
secundarios. Bloqueo AV de 3* grado.

Comentario final: Durante su estancia en UCI se ha mantenido estable hemodindmicamente.
Persiste discreto dolor paraesternal. La hemoglobina muestra caida de casi 2 g/dl desde ingreso con
tendencia a disminuir en las ultimas horas. Se ingresa nuevamente en Cardiologia para continuar
control y tratamiento.
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