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424/3485 - VARON DE 72 ANOS CON DOLOR DE MUSLO Y FATIGA
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Resumen

Descripcion del caso: Acude por dolor en el muslo e ingle. Se acentta al subir escaleras y
acostarse sobre ese lado. Su mujer afiade que ha estado sulfatando frutales sin ninguna proteccién
personal. Anamnesis: cansancio con tareas del campo y caminar pequefas distancias. No refiere
dolor toracico, ni sudoracion fria, ni mareo, tampoco ha perdido el conocimiento. Insiste en que el
inicio del cuadro coincide con la sulfatacion de la tierra sin ninguna proteccion de via aérea. Tos
sobre todo nocturna. Nicturia de 4 veces. Antecedentes personales: DM tipo 2. Depresion.
Hiperuricemia. No fumador ni alergias. Tratamiento previo: alopurinol, lorazepan, mirtazapina,
metformina y naproxeno/esomeprazol.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 148/83, FC 103 lpm, %S02 97, T2 36 °C. AP:
crepitantes en ambas bases, sobre todo en la derecha y disminucion del murmullo vesicula. AC:
soplo sistdlico en foco adrtico y mitral. No edemas en MMII, ni signos de TVP. Pulsos pedios
presentes. Inspeccionamos la postura en bipedestacion sin apreciar dismetria. En la palpacion no se
aprecian puntos dolorosos ni atrofias musculares. Marcha antidlgica. Marcha de Trendelenburg.
Exploracion de la movilidad de la cadera: Test de Thomas negativo. Lasegue positivo y Bragard
positiva. Rx: rectificacion lumbar. Multiples osteofitos y disminucion de espacio entre L5-S1. Rx de
térax: aumento del indice cardiotoracico. Ocupacién de ambas bases, borramiento de la trama
broncovascular en ambas bases. ECG: ritmo sinusal a 100 Ipm: PR normal, QRS estrecho, aumento
de voltaje QRS en V4-V6, que podria ser indicativo de HVI. Analitica Pro-BNP 2969.

Orientacion diagndstica: Insuficiencia cardiaca (congestiva estadio C). Valvulopatia mitral.
Valvulopatia aortica.

Diagnéstico diferencial: Patologia de cadera. Miopatia. Hernia discal. Insuficiencia cardiaca.
Edema agudo de pulmon. Bronquitis por aspiracion de toéxicos.

Comentario final: La disnea es un sintoma multifactorial que con frecuencia nos puede confundir,
siendo preciso en ocasiones discriminar y reorientar la anamnesis. Junto a la exploracion y las
pruebas complementarias de rutina y facilitado por la accesibilidad de la en AP, nos permite una
orientacion diagnostica adecuada. La disnea de origen cardiolégico que comentamos en este caso es
un claro ejemplo.
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