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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 54 afnos, ama de casa, hipotiroidea en tratamiento con levotiroxina
75 ug, con artrosis de rodillas en tratamiento con analgésicos. La paciente acude a urgencias de
centro de salud por molestias toracicas irradiadas a hombro izquierdo y con TA elevada. Tras
evaluarla el médico de atencion primaria decide derivarla a urgencias de hospital para estudiarla.
En hospital la exploracion no parece sugestiva de cardiopatia isquémica ni de lesion isquémica de
organo diana. Se descarta en principio patologia por reflujo gastro-esofagico y patologia pleuro-
tordcica.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: buen estado general, orientada.
eupneica en reposo, bien hidratada y perfundida. A la inspeccién se objetiva cierta dismetria en
miembros superiores, siendo el izquierdo de mayor didmetro. No se aprecian soplos cervicales ni
supraclaviculares. TA en brazo izquierdo 144/95. Saturacion de oxigeno 98%. Auscultacion cardiaca
con tonos ritmicos y sin soplos. La auscultacion respiratoria: no sibilancias con ventilaciéon normal.
Abdomen blando y depresible. Pulsos pedio y popliteo conservados. Hemograma normal. Bioquimica
normal excepto LDH: 1.576. Dimero D: negativo. Coagulacion normal. Rx térax: masa en mediastino.
ECG: ritmo sinusal con eje normal. TAC toracico: masa irregular en mediastino anterior, que
comprime la vena cava superior. PEC-TAC: masa mediastinica y lesiones 6seas vertebrales
sugerentes de afectacion neopldsica linfoide madura. Anatomia patoldgica: biopsia dirigida: linfoma
de células grandes.

Juicio clinico: Linfoma de células grandes B. Sindrome de vena cava superior.

Diagnostico diferencial: Con causas que cursen con diferencia de didmetro y presién arterial en
ambos brazos. Coartacion de aorta. Diseccion de aorta. Robo de subclavia.

Comentario final: Una diferencia de presion sistélica > 10 mmHg en ambos brazos se asocia a un
aumento de riesgo cardiovascular. La toma de tensién en ambos brazos debe ser un procedimiento
obligado en la valoracién inicial del paciente.
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