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212/594 - PACIENTE DE 55 ANOS CON DOLOR TORACICO PRECORDIAL NO
CARDIACO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 55 afnos con antecedentes personales de hipertension arterial en
tratamiento con enalapril; exfumador desde hace 7 afios. Pescador de profesion. Acude a consulta
por presentar desde anoche después de cenar mientras jugaba a las cartas dolor toracico precordial
no irradiado sin cortejo vegetativo que ha ido aumentando de intensidad. No clinica de infeccion
respiratoria.

Exploracion y pruebas complementarias: Estado general conservado, taquipneico, con
rubefaccion facial. Tension arterial; 150/90; frecuencia cardiaca 85, Saturacion oxigeno 97%.
Afebril. Auscultacidn cardiaca: tonos apagados, ritmicos no soplos. Auscultacion pulmonar: abolicién
del murmullo vesicular en hemitérax izquierdo en base y plano anterior. Abdomen: blando, no
doloroso sin organomegalias. Extremidades: sin edemas, ni signos de trombosis venosa profunda.
Exploracion neuroldgica: normal. Solicito: Electrocardiograma: ritmo sinusal sin signos de isquemia
aguda. Radiografia torax: aumento de tamaiio de la silueta cardiaca, derrame pleural izquierdo y
ocupacion del espacio retroesternal: masa del mediastino anterior. Enviamos a atencion hospitalaria
para completar estudio y valoracion urgente. Realizan analitica general destaca hemoglobina 8.
Avisan al internista de guardia que solicita TAC toracico informado como gran masa en mediastino
anterior 10 cm de didmetro bien delimitada con importante derrame pleural izquierdo compatible
con hemotdrax. Se decide su ingreso en planta se realiza broncoscopia y se toma biopsia con
resultado de anatomia patoldgica de timoma de bajo grado y trasladan a cirugia toracica para
reseccion.

Juicio clinico: Timoma.

Diagndstico diferencial: Las lesiones mas usuales en el mediastino anterior son: los timomas, los
teratomas, masas tiroideas y linfoma.

Comentario final: El timoma se presenta alrededor de los 55 afos; afectando por igual a ambos
sexos. La clinica es inespecifica, no guardando relacion con tamano del tumor. Los sintomas mas
frecuentes: dolor y opresion toracica, disnea y sincope. Se presenta asociado a patologias, la mas
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relevante la miastenia gravis. Destacar el valor de la adecuada interpretacién de Radiografia de
térax en Atencion Primaria. Es importante desde Atencidon Primaria discernir la enfermedad de base
que origina dolor toracico.
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