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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 58 aflos que acude a consulta porque desde hace varios dias esta
mas cansada y nota las piernas hinchadas. Presenta esquizofrenia residual en seguimiento por
Psiquiatria con varios ingresos por alteracion de conducta, actualmente estable. También
mastectomia izquierda + linfadenectomia por carcinoma ductal infiltrante; con recidiva pleural y
6sea posterior que fue tratada con HT + BFF. Buena respuesta y sin evidencia de progresion. Como
tratamiento de los edemas se le recomienda restriccion hidrica y diuréticos a dosis bajas, con
seguimiento de evolucion. Una semana después acude con empeoramiento de edemas y aparicién de
disnea de reposo.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodinamicamente estable. Aumento de PVY. AC
ritmica. AP hipoventilacion en bases, disminucion de vibraciones vocales. Edemas en EEII hasta
muslos. Se deriva a Urgencias para PC: Na 123 mEq/L, K 4,3 mEq/L, funcién renal normal. TSH 1,26
mIU/L. Leucocitos 13.400/uL, hemoglobina 9,5 g/dL. Plaquetas 260.000/ul. Rx torax: cardiomegalia
con imagen en tienda de campana, posible derrame pleural izquierdo. Ante la hiponatremia, se
solicitan osmolalidad plasmaética e iones en orina, normales. Se realiza Ecofast, objetivandose
derrame pericardico cuantioso. Pericardiocentesis: extraccion de 750 cc con resultado
anatomopatoldgico positivo para células malignas. Ante estos hallazgos se realiza Body-TC:
progresion pericardica, hepatica y pulmonar.

Juicio clinico: Hiponatremia por ICC en paciente con progresion pericardica de tumor de mama
primario.

Diagnostico diferencial: Polidipsia primaria, STADH, hipotiroidismo, cardiopatia.

Comentario final: La clinica inicial de la paciente apuntaba a una Insuficiencia Cardiaca congestiva
clara, sin embargo, sus antecedentes y la mala evolucion a pesar del correcto tratamiento, deben
alertarnos. Es facil que una hiponatremia sin clinica asociada en una paciente con esquizofrenia nos
lleve a sospechar polidipsia/potomania. Pero la medicina exige mucho mas que conformarse con lo


https://www.elsevier.es/semergen

elemental. Asi fue como a partir de nuevas competencias que van ganando terreno como la Ecofast,
llegamos al origen de esta ICC y se realizé el tratamiento acertado. Como demuestra este caso,
debemos crecer y formarnos continuamente para aprovechar toda herramienta que permita mejorar
nuestros rendimientos en la atencion al paciente.
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