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424/1266 - PARECE QUE ESTE CATARRO NO SE ME CURA...
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer rumana de 31 afios trabajadora en nave de champifién, que acudi6 a
Urgencias del Hospital refiriendo disnea progresiva que habia ido aumentando hasta hacerse de
minimos esfuerzos, sin mediar factor intercurrente identificable, desde hace 4 meses. Acudio a su
médico de familia aquejada de tos y sibilancias, que pautd tratamiento broncodilatador con mejoria
pero posteriormente pasadas 2-3 semanas recurrencia del cuadro, esta vez sin mejoria con el
tratamiento pautado (broncodilatadores y corticoide inhalado) y comienzo de cuadro asténico. En los
ultimos dias asociaba dolor epigastrico con saciedad precoz. No diarrea. No edemas en MMII.
Afebril en todo momento.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 115/87 mm Hg. T2 37 °C. SpO2 98% en reposo. FC
115 Ipm. REG. AC: normal. AP: roce pleural en base derecha con alguna sibilancia espiratoria.
Abdomen: No irritacion peritoneal. Hepatomegalia dolorosa de 5 traveses con RHY (+). No ascitis.
Analitica con orina normal. ECG: RS 110 Ipm, crecimiento auricular izdo. BIRD. Ondas T invertidas
en cara anterior. Rx torax: cardiomegalia con dudoso infiltrado basal izquierdo.

Orientacion diagndstica: Mixoma auricular que desencaden6 asma cardinal.
Diagnostico diferencial: Bronquitis aguda. Insuficiencia cardiaca derecha.

Comentario final: Ingresa en MI medicina interna para estudio antes el malestar general con
tratamiento sintomatico. Se realizé ecocardio que mostraba mixoma auricular gigante que obstruia y
condiciona EMi e IMi con HTP secundaria. Se derivé a Cirugia Cardiovascular que operé a la
paciente mediante esternotomia media y auriculotomia izquierda, realizando reseccion de masa
gelatinosa tipo mixoma y reparacion de valvula mitral con cierre de hendidura y anuloplastia. Dada
de alta con sulfato ferroso oral 1 mes y rivaroxaban al menos 3 meses. Los tumores cardiacos son
infrecuentes y el mixoma supone el 50%. Tumor benigno intracavitario mas frecuente, mas
prevalente en mujeres y mas comun entre los 30-60 afios. Sintomatologia muy variada. El iinico
tratamiento es el quirdrgico. Traigo este caso, no solo por lo curioso de la patologia, sino también
para destacar la importancia de un buen control y revision de los pacientes junto con la necesidad de
desarrollar un diagndstico diferencial acorde a la evolucion sintomatoldgica y la respuesta al
tratamiento.
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