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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 74 anos, ap de HTA. En 2015 inicia episodios de mareo, molestias
inespecificas y visitas frecuentes al Servicio de Urgencias de Atencion Primaria (SUAP) y hospital.
Es diagnosticada de ACxFA y anticoagulada con Sintrom®. Al mes la arritmia se hace paroxistica
acompanada de episodios agudos de desconexién del medio, animo bajo, dolores inespecificos,
alteraciones visuales y malestar general. Se sospecha cuadro ansioso depresivo.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: sin hallazgos, ACP normal.
Ecocardiograma febrero 2016: Dilatacion biauricular moderada, masa grande en auricula derecha
(AD) que depende de orejuela, sospecha de trombo. Eco transesofagico: Gran masa en AD
mamelonada de 44 x 36 mm localizada en cara posterolateral, no sugestivo de mixoma con derrame
pericardico. Se decide extirpar, pero es imposible de forma completa por afectar a auricula y
ventriculo derechos. En postoperatorio sufre cuadro de shock séptico con encefalopatia de origen
farmacoldgico, seguido de tetraparesia no filiada, con mala evolucion y exitus dias mas tarde.
Anatomia patoldgica: linfoma B difuso de célula grande.

Juicio clinico: Linfoma cardiaco.

Diagnostico diferencial: Mixoma auricular, fibroma cardiaco, rabdomioma, rabdomiosarcoma,
metdstasis.

Comentario final: El linfoma cardiaco primario es una rara enfermedad de curso agresivo, que
consiste en un linfoma no Hodgkin de células B afincado en corazon o pericardio, de dificil
diagndstico por sus sintomas inespecificos y mal prondstico. Segun estudios publicados, la
quimioterapia demostr6 un aumento de supervivencia ademas de solucionar la arritmia por
fibrilacion auricular, revertiendo a ritmo sinusal en muchos casos tras el tratamiento. Un adecuado
diagnostico es fundamental.
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