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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 58 afos sin antecedentes personales de interés que acude a
consulta por presentar disnea de varios dias de evolucién, ortopnea de dos almohadas y edemas en
MMII. Ante esta clinica solicitamos analitica, ECG, Rx térax y pautamos furosemida. Tras hallazgos
en pruebas complementarias y ante la ausencia de mejoria tras tratamiento derivamos a Urgencias
para valoracion.

Exploracion y pruebas complementarias: Adecuado estado general, consciente, orientada y
colaboradora. Ligera palidez mucocutéanea, normohidratada y normoperfundida. Eupneica en reposo.
ACR: tonos ritmicos sin soplos. MVC con crepitantes bibasales de predominio derecho. Abdomen:
blando y depresible, no doloroso a la palpacion. No signos de defensa ni peritonismo. RHA
presentes. MMII: edemas con févea hasta rodillas. Analitica: Hb 8,2, Hto 25,9, VCM 75, resto sin
hallazgos valorables. Rx torax: hernia de hiato, no imdgenes de condensacion ni derrame. ICT
ligeramente aumentado. ECG: ritmo sinusal a unos 80 lpm sin alteraciones agudas de la
repolarizacion. En Urgencias: Ecoscopia: vena cava inferior parece dilatada con estrechamiento en
su desembocadura a auricula derecha, que parece estar condicionado por compresion de estructura
craneal al diafragma, de ecogenicidad mixta y flujo turbulento. TC toérax: hernia de hiato de 6 x 4 X
9 cm situada anterior a la entrada de vena cava inferior a la que impronta y comprime
extrinsecamente.

Juicio clinico: Sindrome de vena cava inferior secundario a compresion por hernia de hiato.
Diagnostico diferencial: Insuficiencia cardiaca.

Comentario final: Considero este caso muy interesante puesto que pese a una clinica clara de
insuficiencia cardiaca, el origen no era cardiogénico, sino procedente de una hernia de hiato ya
conocida a la que no se le habia dado la mayor importancia. Tras valoracion por diferentes
especialistas (AP, Cardiologia, Cirugia...) finalmente la paciente fue derivada a la Unidad de Cirugia
esofagogastrica y se encuentra a la espera de ser intervenida.
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