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CASO CLINICO 

•    FILIACION 

   - Nombre    :   DDA 

    - Edad     :   35 años 

    - Sexo     :   Femenino 

    - Natural    :   Lima 

     - Procedente  :   Lima 

    - Ocupacion   :   Contadora 

CASO CLINICO 



CASO CLINICO 

•    ANTECEDENTES 

    - FRCV  : Niega. 

     - CV  : CIA (2010) 

     - Otros : Niega 

     - RAMs : Niega 

     - Medicación : Espironolactona 25mg/24h 

       

CASO CLINICO 
CASO CLINICO 



• HISTORIA DE ENFERMEDAD 

    Referida a INCOR para manejo CIA 

     Hace 5 años Disnea CF II. 

     Hace 1 año Disnea CF III y ANGINA CCS II. 

     Hace 6 meses ANGINA CCS III. 

     Niega cianosis, sincope. 

       

CASO CLINICO CASO CLINICO 
CASO CLINICO 



• EXAMEN FISICO  

    PA: 115/65         FC: 75lpm     FR: 15     SatO2: 96% 

     - No contributorio 

     - CV : RCR, StS FT III/IV , No S3, No IY.  

     - Pulsos distales conservados. 

     - No edemas. No cianosis. 

      

CASO CLINICO CASO CLINICO 
CASO CLINICO 



EXAMENES AUXILIARES 



Rx Torax EKG CASO CLINICO RADIOGRAFIA TORAX 



EKG CASO CLINICO ELECTROCARDIOGRAMA 



EKG CASO CLINICO ELECTROCARDIOGRAMA 



Rx Torax EKG CASO CLINICO CASO CLINICO 

ECOCARDIOGRAFIA TT 

 

- FEVI  :  60%     - AD     :  24cm2 (88)   

- AI       : 46 (23)    - VD     :  47-51-74 

- VID    : 47     - FAC    : 44 % 



IT severa 
PSAP: 75mmHg   (Grad VD/AD 70   + PAD 5) 



AP 

RD 

RI 



Rx Torax EKG CASO CLINICO CASO CLINICO 

ECOCARDIOGRAFIA TE  

• CIA tipo SENO VENOSO 
   21mm x 20mm 
• Shunt Izquierda a Derecha  

• Dilatacion cavidades derechas.  
• Insuficiencia tricuspidea severa 



 

AP diam          : 59mm 
VD/VI basal    : 1.03 
AD             : 24cm2 
Grad VD/AD    : 7m/s 
 
 

ALTA PROBABILIDAD  
HTP 

33 
27 
71 
Apical 4 
cámaras 
modifica
do 



Mujer JOVEN 

Cardiopatía CONGENITA ACIANOTICA 

ALTA PROBABILIDAD HTP 
 

 

 

CASO CLINICO CASO CLINICO 
CASO CLINICO 



CATETERISMO cardiaco  
derecho e izquierdo 

(07/04/15) 

 

CASO CLINICO CASO CLINICO CATETERISMO CARDIACO 

DERECHO 





Posición PAS/PAD 
Media 
mmHg 

Contenido 
vol% 

SatO2 % 

VCS 13.75 78.6 

VCI 13.64 79.2 

AD 19 16.86 89.9 

VD 100/18 

AP 100/27 51 15.59 83.1 

CAP 15 

VI 151/18 17.82 95 

Ao 151/93 117 18.01 96 

Rx Torax EKG CASO CLINICO CASO CLINICO 

        CATETERISMO DERECHO 



CALCULOS HEMODINAMICOS 

Dif. AV SISTEMICA 4.26 RVS 23.19uW 

Dif. AV PULMONAR 2.42 RVP 4.6 uW 

GCS 5.01L/min RVP/RVS 4.9 

GCP 7.89L/min Shunt  I   D 3.52L/min 

Relación flujo 
pulmonar/sistémico 

1.67 IC    2.89 

Rx Torax EKG CASO CLINICO CASO CLINICO 

        CATETERISMO DERECHO 



PAPm > 25 MMhG 
PCP    < 18 

RVP    > 3uw 
C.C.C Shunt 



    

CASO CLINICO CASO CLINICO HIPERTENSION PULMONAR 

SINTOMAS 

DISNEA     80 %  

FATIGA      19 % 
SINCOPE   13 % 

ANGINA ? 



•Síntoma descrito  
 

•ETIOLOGIA NO DEFINIDA 
• Isquemia / Disfunción VD- VI 
•Anatomía coronaria 

 

• Importancia : 
 Disfunción VI   20% 
 MUERTE SUBITA             26%    

 
 

 

ANGINA e HIPERTENSION PULMONAR 
Rx Torax EKG CASO CLINICO 

 

ANGINA  
HIPERTENSION PULMONAR  

 



Hospital Sao Paulo  
2002 

  

TODOS HTP (36) 

• CONGENITA  
• CIA ( 70 %) 

 

ANGINA 26 (75%)  

75% MUJERES 
NYHA III (55%)  

 



CORONARIOGRAFIA 

DIAGNOSTICA 



Diametro AP >= 40  (normal 25-30) 

Rel AP / Ao >= 1.21 (normal 1) 

ALTA PROBABILIDAD  

ESTENOSIS TCI  

POR COMPRESION EXTRINSECA 



CATETERISMO cardiaco  
derecho e izquierdo 

(07/04/15) 

 

CASO CLINICO CASO CLINICO CATETERISMO CARDIACO 

IZQUIERDO 





OAI 
31 









IVUS 



CATETERISMO cardiaco  
derecho e izquierdo 

(07/04/15) 

 

CASO CLINICO CASO CLINICO ESTENOSIS TCI  
por COMPRESION EXTRINSECA 

de ARTERIA PULMONAR? 



HIPERTENSION PULMONAR Y 
 COMPRESION DE TCI 

 

•DESCRITO DESDE 1956 por Corday et al. 
“Etiologia de IC en pacientes con HTP” 

•Primera publicación:  1987 

•ESTADISTICAS 
• MAYOR ASOCIACION :  

HAP 1 -  C.CONGENITA. ( CIA 44% ) 

 

•Causa REVERSIBLE de angina en HTP. 

 

Rx Torax EKG CASO CLINICO 
 

HIPERTENSION PULMONAR  

 COMPRESION DE TCI 
 

HAP 1  CIA 8 - 44%  C.CONGENITA 



• CATETERISMO de 38 pacientes con CIA  ( 15 – 62ª) 

• HTP : 16 pacientes ( 42% )  
    18% : COMPRESION EXTRINSECA por AP 



OAL (>20°) 

HALLAZGOS     
  ANGIOGRAFICOS 

OSTIUM 
 DINAMICA  



 



ANGIOTOMOGRAFIA 



 







AO 

AP 





MANEJO 

•CIERRE DE DEFECTO congénito 

•REVASCULARIZACION  
   QUIRURGICA vs PERCUTANEA 

 

• Mejoria SINTOMATICA y clase funcional. 

 

 

 

 

 

HIPERTENSION PULMONAR Y 
 COMPRESION DE TCI 

Rx Torax EKG CASO CLINICO 
 

COMPRESION EXTRINSECA DE TCI POR ARTERIA PULMONAR 

MANEJO 
 



INTERVENCIONISMO 
• Primer stent en el 2001 : RICH buenos resultados 

• TCI no protegido : MORBILIDAD 

• DES vs BMS ( < MACE y Rvm) 

 

 

MANEJO HIPERTENSION PULMONAR Y 
 COMPRESION DE TCI 

Rx Torax EKG CASO CLINICO 
 

COMPRESION EXTRINSECA DE TCI POR ARTERIA PULMONAR 

MANEJO 
 

Eficacia COMPARADA a largo plazo  
no establecida 



CASO CLINICO 

• MANEJO QUIRURGICO 
 

• CIERRE DEL DSA  ( PARCHE PPB) 
• RVM :  Arteria Mamaria interna a DA  

       Arteria Mamaria derecha a Mg 

•Plastia tricuspidea con banda 29 

MANEJO HIPERTENSION PULMONAR Y 
 COMPRESION DE TCI 

Rx Torax EKG CASO CLINICO  

CASO CLINICO 
 



EVOLUCION ECOCARDIOGRAFICA 
INGRESO PO 2 PO 45 BE  

CONTINUED... 

AD 24cm2 24cm2 

AI 43mm C 37mm 23cm2 

VD 48-51-74 I 36mm 45-50-73 

VID 47mm R 35mm 43 

FEVI 60% U 63% 65 

TAPSE G 13 

FAC VD 35% I 28% 36% 

PSAP 75mmHg A 

APm 49mmHg 39mmHg 

AP (mm) 59mm 52mm 50mm 

IT severa IT leve IT leve 

CIA No shunts No shunts 



1. La compresion extrinseca de TCI es una causa 
reversible de dolor toracico en HTP. 

2. Si bien es infrecuente, debe sospecharse en 
pacientes con HTP asociados a angina con 
diametros de AP >40mm y Rel. AP/ Ao >1.21 

3. Ante la sospecha: realizar angiografia coronaria  
4. Revascularizacion mejora sintomas y CF. 
5. Potencial reduccion de mortalidad en pacientes 

con HP. 
 

CASO CLINICO MANEJO HIPERTENSION PULMONAR Y 
 COMPRESION DE TCI 

Rx Torax EKG CASO CLINICO  

CONCLUSIONES 
 



 
 
 

     
      GRACIAS por su atención 


