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DAY....at Reina So ospital
Echocardiographic Laboratory

* An echocardiographic study for Mitraclip protocol is
requested for a male patient, who is behind the
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" D-Echo Mitraclip protocol
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I Onco-Hematological History —

: Year 2005

* Infanta Margarita Hospital, Cabra.
* 68 year old male.

* Hypertension, Tobacco, Chronic obstructive
pulmonary disease.

* Chronic AF, Treatment: Acenocumarol, Enalapril,
Espironolactone and Furosemide.

* Mantle cell non Hodgkin lymphoma with colonic
involvement—> QT and RT treatment.
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Digestive Histor
Year 2006

Cecum adenoCa (T3NoMo)
Hemicolectomy

+

QT (Capecitabine)




— Oncological follow up .




P—
November 2013

Toracoabdominal control scaner
Pulmonary Nodule ULL
v
PET
ULL LOBECTOMY

Confirmed diagnhosis of Bronchogenic AdenoCa
PT1aNOMO



Cardiological Histor
April 2015

* 78 years old.
* Dyspnea NYHA II (3-4 months ago).

* TA 130/80. Mitral murmur II/VI. Normal breathe
sounds. No congestion signals.
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Cardiological History g

April 2015

First Echocardiographyc inform:
Toxic Dilated Cardiomyopathy

Evolucion: )
MOTIVO DE COMNSULTA:REVISION

Pruebas Complementarias:
PRLUEBAS DIAGMOSTICAS Procedencia: C.E.CARDIO-35Motivo solicitud:MCD COMN DISF.MOD ;
aqQrFac o e—
------------------------- VI dilatado minimo
hipertrof T M ' ; LerE ’Dn:l 70mm, VTD 214, VTS
D Patran de relajacion d
VI monoTasm? ==-Wl = ncional por tenting de
caracter leve-moderado. .-alwla anrhn:a Esclernsa sin gradiente significativo a su traves e TAQ
igera.Cavidades derechas normales, TAPSE 21mmIT leve gue permite estimar PSAP de 33
mmHg mas PVC.Mo derrame pericardico.VCI normalf

- MCD con disfundon ventricular posiblemente secundaria a QT - Insuficiencia cardiaca estable
GF II.




Antecedentes

Personales:

First Cardiac HURS Approach
Zth July 2017

MCD secundaria a RT por linfoma, con disfuncién ventricular moderada y en tto can sintrom, PSAP 50
mmHg, exfumadaor desde hace 5 afnos, EPOC leve, ca de ciego sometido a QT hace 10 anos

(hemicolectomia d), ingervenido de dupuyitren y RTU por HBP.

Evolucién y curso Clinico

ACude a revision.
| En tto sintrom
| Seguril 2-1-0
Potasion 660, con cada seguril
Carvediolol 6.25/12
| Atrovent/Z al dia+
alopruinol
Aldacyone A
Enalapril 10, media
AlLvesco
| Olemparzol.

clortalidona 0.5 comp al dia
edemos, 1 comp a dias alternos
suspender aldactone y seguril

Miocardiopatia dilatad en GF 111, con BRI, FE 22%
AP: linfoma, Ca colon, Ca pulmnon resuletros, no DM, No disl, No AMC;

PLAN: iniccio FUROSEMIDA 77,60MG / TRIAMTERENO 25MG, 1-1-0

ACudira a revision el dia 13/jul a las 14.30, como se |le ha comentado
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" Long VI 8.02cm
Area VIl 41.3 cm?
VolVI  162ml

\ FE (A4CAM) 38 %

, LVEF 38%
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7th July 2017-23th November 2017
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Evolucion: . _ - - .
PREN 20/07/2017 1127 - ocion oo SOOI

Aporta contn

Pruebas Col Evolucion:
Analitica: Hb Revisidn, MCD disfuncidén V1 severa, GF II.
ECG: FA con "mucho mejor del ahogo”, ha tenido que suspender el seguril del medio dia por algunas TA bajas.

Juicio Clinic Aporta control de TA, en torno a 100 mmHg de TAS. Apenas edemas de miembros inferiores.
MCD DILATA Exploracion:

SITUACION [ Mo crepitantes.

Plan de Acty icio Clinicoo-

14/09/2017 09:43 - Evolucion genérica CARDIOLOGIST 3 idad de Trasplante Cardiaco
Evolucion:
Acude a revision. Se encuentra en similar situacion GF I1. Mejoria tras inicio de entresto. Cifras de TA en torno a 100/60mmHg. FC en torno a 65lpm. =

Analitica: Creatinina 1.8, K 5.8, Na 131, LDL 89, HDL 59, Hb 14.3.

Tratamiento:

Evolucion:

Acude a revision =
Situacion clinica similar GF II-1I1.

TA 100/80.

Analitica: Urea 162, Creatinina 2.10, Ma 1321, K suero hemolizado

Ventriculo izquierdo no hipertréfico, dilatado v con funcidn sistélica global moderadamente deprimida, sin alteraciones segmentarias. (Dd 74 mm, Ds 59 mm, FE
41% por Teichoz, Vid 182 ml, Vts 98 ml, 46% por Simpson, la impresion subjetiva esta en torno al 40%). Auricula izquierda dilatada (108 ml/m2). Raiz adrtica
normal.Cavidades derechas normales (TAPSE 25 mm). VCI 23 mm, dilatada, con normal colapso inspiratorio.

Llenado ventricular izquierdo monofasico (FA).

Insuficiencia mitral funcional severa. Insuficiencia adrtica moderada.

Insuficiencia tricispide moderada gue permite estimar PSAP de 33 mmHa + PVC. Pericardio normal. Resto sin hallazgos.

Conclusion: Miocardiopatia dilatada con disfuncian sistalica moderada. Insuficiencia mitral funcional severa

Plan: Pido ETE para plantear mitraclip

Suspendo clortalidona por empeoramiento de la funcign renal

Cito a resultados de ETE v analitica

Juicio Clinico:

MCD DILATADA, DISFUNCION VI SEVERA. BRI. FA.

SITUACION DE ICC, GF II-III.



Patient with Dilated Cardiomyopathy, sent to the
echocardiographic laboratory to study anatomical possibilities for
MR percutaneous treatment (Mitraclip?).

Long hemato-oncological history, treated with QT
and RT, including not known drugs, and cardiotoxic ones, such as
Capecitabine.

Cardiological hiStOI‘Y: Hypertension, Atrial fibrilation
and Dilated Cardiomyopathy, without a comprehensive EF study
and follow up.

Been checked up to 4 different C&I‘diOlogiStS in 4
months.

Proposed various therapeutic OptiOIlS for advanced
heart failure.



GHTS:

1° As Cardiologists, we need ORGANIZATION!!
AN INTEGRAL APPROACH OF EACH PATIENT IS ESSENTIAL




22We have diagnostic
powerfull weapons!!:

Left and right ventricle
Diastolyc disfunction

3D EF Quantification

-

GLS Quantification \

Valvulopathies
Pericardium
Aorta

VENTRICOQGRAPHY




OUGHTS:

32 We need Hematological and
Oncological support!!




It's POSSIBIEE=and-
NECESSARY to do it better
- |

It's in our hands




