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Area INJURIA

Trastornos hemodindmicos

Laboratorio . . - .
Edema. Causas y mecanismos fisiopatolégicos. Ejemplos.
Congestion. Causas. Ejemplos. Aspectos morfoldgicos.
2 Alteraciones de la hemostasia: Hemorragia. Trombosis: Causas.
Morfologia. Consecuencias y evolucion. Embolia. Causas.
Ejemplos. Consecuencias en diversos territorios.
Segu nda Infarto. Clasificacion. Ejemplos. Gangrena. Concepto.

Parte Tipos de gangrena.

En el marco de un contrato pedagdgico entre Usted y su docente de Anatomia
y Fisiologia Patolédgicas, el ejercicio que se propone a continuacion tiene la
finalidad de prepararlo/a para el desarrollo de una actividad VIRTUAL y practica
(los laboratorios) que requiere una construccion teorica de investigacion y la
> revision de contenidos previos, indispensables. La bibliografia sugerida para los
contenidos de la disciplina es:

*Patologia estructural y funcional. Robbins y Cotran. 7° u 8° Edicion.
*Patologia. Mohan. 6° Edicion.

*www.patologiafcm.com.ar

*Consulta a Experto de la disciplina en dias asignados.



http://www.patologiafcm.com.ar/

Usted es médico de una guardia externa de un efector de salud
polivalente y recibe al siguiente paciente para su atencion:

Oscar, de 73 afos de edad, ingresa trasladado en ambulancia desde su
domicilio a las 2 am por un servicio de emergencias, manifestando
dificultad respiratoria severa con disnea paroxistica nocturnay
ortopnea, mascarilla de Venturi y oxigenoterapia. La disnea tiene al
menos 5 dias de evolucion segun refiere la esposa, con agravamiento
progresivo, y se acompafa de palpitaciones, fatiga, tos seca a predominio
nocturno y malestar general. También se refieren nicturia y nocturia de
varias semanas de evolucion.

EXAMEN FISICO

« Impresiona gravemente enfermo. Signos vitales: Tensidn Arterial: 90/60 mmHg,
Frecuencia cardiaca: 115 Ipm, Frecuencia respiratoria: 32 rpm, Temperatura: 35.6°C,
Saturacion de O2 93 % con Venturi.

e Cabeza y cuello: Normocéfalo, cabello bien implantado. Conjuntivas pélidas,
escleras amarillentas, puntos sinusales y tragos negativos. Fosas nasales y conductos
auditivos externos permeables y sin secreciones ni sangrado. Cavidad bucal: Piezas
dentarias en mal estado, lengua central e inmovil, orofaringe congestiva, sin lesiones,
mucosas humedas, labios ciandticos. Cuello cilindrico, edematoso y simétrico.
Pulsos carotideos simétricos disminuidos, sin soplos, ingurgitacion yugular 4/6, con
colapso inspiratorio. No se palpan adenopatias, ni tiroides. Espinopalpacién cervical
levemente dolorosa.

« Aparato Respiratorio: Torax cifoescoliotico, con cicatriz medioesternal de 17 cm.
Columna sonora con desviaciones, indolora. Taquipneico, respiracion costal, con
tiraje generalizado y reclutamiento. Expansion de bases y vértices alterada en ambos
campos con predominio izquierdo. Vibraciones vocales bilateralmente aumentadas.
Matidez y submatidez. Murmullo vesicular disminuido con rales crepitantes.

« Aparato Cardiovascular: No observo ni palpo latidos patologicos, ni frémitos. R1y
R2 normofonéticos. Taquicardia. No ausculto soplos. Ausculto R3.

 Miembros, Aparato Osteoarticular: Hipotonia, temperatura y trofismo
disminuidos, no palpo pulsos periféricos. No palpo adenopatias. Palpo edema
bilateral en piernas, tobillos y pies con fovea en cara anterior de piernas (Godet
+++).




« Aparato Genitourinario: Testiculos en bolsa, escroto edematoso. Pene sin lesiones,
ni secreciones. Pufio percusion bilateral negativa.

« Aparato Digestivo: Sin cicatrices. Ruidos hidroaéreos disminuidos. Abdomen
globuloso, muy distendido, blando y algo doloroso a la palpacién. Se palpa
hepatomegalia. Matidez. No ausculto soplos.

« Examen Neuroldgico: Pupilas isocéricas, aunque poco reactivas, simétricas.
Movimientos oculares extrinsecos completos. Vigil, licido, parcialmente orientado.
Hipoproséxico, hipomnésico. Pares craneales conservados. Sensibilidad conservada,
signos meningeos negativos. Reflejos cutdneo-abdominales positivos. Rebote
positivo bilateral. Reflejos pendulares. Sin foco neuroldégico motor, ni sensitivo.
Taxia conservada, respuesta plantar indiferente, sin flapping, ni rueda dentada,
reflejos osteotendinosos conservados, marcha y equilibrio no se pueden evaluar.

| ANTECEDENTES PERSONALES |

Hipertension arterial sistémica desde los 46 afios. Infarto de miocardio a los 67 afios. Tabaquista de
jerarquia hasta los 42 afios (indice paquetes/afio >30). Poliartrosis. Hiperplasia benigna de la
préstata. Descompensaciones similares a la enfermedad actual en 2017 y 2019. Niega consumo de
alcohol. Sin otro antecedente de jerarquia.

LANTECEDENTES FAMILIARES

Padre y hermano hipertensos, fallecidos. Madre diabética y fallecida por carcinoma mamario.

Se diagnostica presuntivamente el cuadro como una descompensacion de Insuficiencia Cardiaca
Congestiva Crdnica global y se lo interna para estabilizar el cuadro.




A continuacion responda

En varios apartados de la historia clinica se utiliza la palabra EDEMA.:

¢Qué entiende Usted por EDEMA? ;Como se clasifica segln su patogenia?

El diagndstico presuntivo fue Insuficiencia Cardiaca Congestiva Crénica,GIobaI.
¢ Qué entiende usted por CONGESTION? ;Qué formas de CONGESTION conoce?

Oscar presenta un cuadro grave con DISNEA, TOS y TAQUIPNEA, y los otros hallazgos
al examen fisico del Aparato respiratorio. Se le realiza una teleradiografia PA de Torax:

¢ Qué imagen microscépica puede ser el correlato anatomo clinico de la radiografia
de Oscar y su cuadro clinico? (Margue una tilde en el circulo que corresponda)




Fundamente su eleccion anterior y describa lo que observa en la imagen elegida. Si lo
desea, puede argumentar por qué NO ha elegido las otras 3 imagenes.

Siguiendo el mismo criterio del ejercicio anterior, ;qué imagen macroscopica puede

ser el correlato anatomo clinico de la radiografia de Oscar y su cuadro clinico?
(Marque una tilde en el circulo que corresponda)

Fundamente su eleccion anterior y describa lo que observa en la imagen elegida. Si lo desea
puede argumentar por qué NO ha elegido las otras 3 imagenes.




Elija la opcion correcta:
1. Los sintomas respiratorios de Oscar se deben a un proceso de:

Congestidn pasiva pulmonar y edema inflamatorio
Congestion activa pulmonar y edema hemodinamico
Congestion pasiva pulmonar y edema hemodinamico
Congestidn activa pulmonar y edema inflamatorio

ooow

Fundamente su eleccion anterior explicando la fisiopatogenia del proceso.

2. (A qué se les llama “células de la insuficiencia cardiaca”?

A los neumonaocitos injuriados por el proceso congestivo

A los macrofagos alveolares cargado con el pigmento hemosiderina

Al infiltrado inflamatorio linfo-plasmocitario septal

A los fibroblastos que producen matriz fundamental y explican los llamados
pulmones en “induracion parda”

ooopw

Fundamente su eleccion anterior explicando la fisiopatogenia del proceso.

A continuacion busque y cite todos los sintomas y signos en la HC que se correlacionan
con la anatomia patologica del proceso CONGESTIVO y EDEMATOSO.




3. Los edemas en piernas, cuello, escroto y abdomen corresponden a:

a. La falla cronica del corazon izquierdo con la consiguiente congestion pasiva

pulmonar croénica
b. La falla aguda del corazén derecho con la consecuente formacion de edemas

por disminucidn de la presidn oncética del plasma
c. La falla de ambas camaras cardiacas con la consiguiente congestion pasiva

tanto pulmonar como sistémica
d. El aumento de la presion hidrostatica capilar por el incremento de tension

arterial sistémica

Fundamente su eleccion anterior explicando la fisiopatogenia del proceso.

e Al importante edema en cavidad abdominal, de acuerdo a su localizacién, se lo
puede denominar:

e Hidrotorax

* Anasarca

» Ascitis

« Hidropericardio

De las 3 opciones que NO eligio, ¢existen en los datos de la HC alguno que pueda dar
cuenta de alguna de ellas? Si considera que es asi, ¢cual/es?

« ¢Por queé hay hepatomegalia e ingurgitacion yugular?




De los siguientes cortes macroscopicos, ¢cual cree Usted puede corresponder al
HIGADO de nuestro paciente? (marque con una tilde)

Fundamente su eleccién y LUEGO elija la imagen microscépica asociada a la misma.

ey X

I ISNE

LX)
I




Ahora volvameos un poco en el tiempo...

Nuestro paciente, a los 67 afios y segun consta en los antecedentes personales patolégicos,
sufrié una Infarto de miocardio.

¢ Qué entiende Usted por INFARTO? ;Cdomo se clasifican de acuerdo a su COLOR? ;/Qué
tipo de infarto present6 Oscar de acuerdo a esta clasificacion y por qué?

e ;Que tipo de NECROSIS se pudo haber objetivado al microscépico en esa zona

de infarto?
a. Caseosa e. Gangrenosa
b. Licuefactiva f. Grasa
c. Coagulativa g. Fibrinoide
d. Gomosa

e Laimagen macroscépica de la izquierda y la microscopica de la derecha pueden
haber sido hallazgos morfologicos del Infarto de Oscar. Describa cada una.

SR, 2~ 2 Xragh

-




e (Que CAMBIO ADAPTATIVO pudo observar en la imagen
MACROSCOPICA anterior?

a. Hiperplasia
b. Metaplasia
c. Atrofia

d. Hipertrofia

Fundamente su eleccion y explique cual pudo ser la patogenia de dicho proceso adapativo
de acuerdo a los datos de la HC.

e Lacausa MAS probable del infarto de Oscar pudo haber sido:

a. Un émbolo originado en el sistema venoso profundo de miembros inferiores que
impacto en alguna arteria coronaria

b. EIl desprendimiento de parte de un trombo intracardiaco en el contexto de una
endocarditis infeciosa

c. Untrombo arterial oclusivo en la luz de una arteria coronaria

Un trombo mural del cayado adrtico

e. Un émbolo sistémico que impacto en a la arteria coronaria izquierda descendente
anterior de acuerdo a la localizacion de la zona infartada

o

e De acuerdo con su respuesta anterior, la patogenia de la interrupcion del flujo
sanguineo PUDO HABER SIDO:

a. Lesion endotelial

b. Flujo turbulento

c. Flujo con estasis

d. Estado de hipercoagulabilidad

Se han mencionado en el ejercicio los términos TROMBO y EMBOLO.
¢ Puede conceptualizar TROMBOSIS y EMBOLIA? {Cémo se clasifican?

TROMBOSIS EMBOLIA
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El estudiante de Medicina (y el fututo médico en el que se convertira), siempre
avido de conocimiento, debera investigar, buscar informacién (por su
curiosidad), actualizarla, construyendo conocimiento y desarrollando el
pensamiento critico y reflexivo de caracter cientifico pero con el humanismo
indispensable que requiere la especial ética de trabajo de la ciencias médicas.

De acuerdo con lo anterior le proponemos que responda, de manera opcional, algunas
preguntas que gquedaron algo inconclusas respecto a la enfermedad actual de nuestro
paciente:

1. ¢Qué es la disnea paroxistica nocturna con ortopnea y cuél es su patogenia?

2. Oscar es hipertenso desde los 46 afios sin embargo en la enfermedad actual se
encuentra hiopotenso y fatigado ¢por qué?

3. ¢Como explica la ictericia en escleras?

4. El hallazgo de la cicatriz medioesternal ;Qué le sugiere?

5. ¢Por qué la respiracion es “costal” en el paciente?

6. ¢Por qué esta taquicardico? ;Qué es el R3?




