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Respostas correctas ao Caso Clinico N° 9

Carlos da Silva

Casol/ A

70 anos

Ecg com alteracoes da repolarizagio ventricular
Ecocardiograma com ma janela.

Queixas de precordialgia atipica.

CASOA /1
Diastole

Cardiomiopatia hipertrofica apical com aneurisma apical
(burn out apex). A HCM apical ¢ dificil de diagnosticas por
ecocardiograma. Alteracoes da repolarizacio sio frequentes.
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Caso2 /B

55 anos

Internamento ha 2 meses com dor precordial, ligeiro aumento
das troponinas e discinésia ventricular esquerda apical. Fez
cateterismo com coronarias normais.

Por auséncia de recuperagio da funcio 1 més apds o
cateterismo, vem fazer RM.

CASOB /2

Diastole

Realce tardio
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Cardiopatia isquémica caracterizada por sequela de enfarte
no territorio habitual da DA. A auséncia de doenca coronaria
obstrutiva no cateterismo nao exclui em definitivo o EAM,
uma vez que em 7-10% dos EAM ha reperfusdo espontanea
das coronarias. Neste caso a auséncia de recuperacio da fun-
¢ao ventricular exclui a hipétese de takotsubo e aumenta a
probabilidade de sequela de cardiopatia isquémica, que a RM
confirmou.




