Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):1616

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/2393 - CARDIOMEGALIA: A PROPOSITO DE UN CASO

M. Gali Juan®, N. Campos Romero”, R. Leén Marin®, A. Alvarez Oltra’ y E. Salvador Candau’

‘Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Carifiena. Vila-Real. Castellén. "Médico
Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Onda. Castellon.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 47 afios con antecedente médico de hipotiroidismo que acude a
urgencias hospitalarias por presentar cuadro de astenia de 3 semanas de evolucién sin pérdida de
peso ni hiporexia. No sensacion distérmica. No alteracidon del habito deposicional, sin nduseas ni
vomitos. No lesiones cutaneas ni artralgias. Refiere sensacion de inestabilidad con oscurecimiento
de la vision horas previas a la consulta médica. Asocia desde hace 2 semanas molestia toracica mal
definida, inicialmente precordial que posteriormente se irradié hacia hombro izquierdo haciéndose
continuo y persistente en dicha zona.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica presenta aceptable estado
general sin ingurgitacion yugular. Auscultacion ritmica a 100 Ipm. Auscultacion pulmonar con
murmullo vesicular conservado. Abdomen anodino. Extremidades interiores sin hallazgos de edemas
ni trombosis venosa, con pulsos pedios presentes. Se solicita electrocardiograma donde se objetiva
un ritmo sinusal a 100 Ipm con onda ¢ en DIII y T negativa en DII. En la radiografia de térax se
observa cardiomegalia. En la analitica presenta dimero D de 5.868 por lo que se solicita un angio-TC
que no objetiva TEP pero si derrame pericardico de 20 mm y derrame pleural izquierdo. Tras
ingreso en cardiologia se solicita troponina T resultando elevada y se realiza ecocardiografia con
aneurisma a nivel inferoseptal, acinesia infero y anteroseptal basal-medial.

Juicio clinico: Infarto de miocardio subagudo con sindrome de Dressler.

Diagnostico diferencial: TEP, derrame pericardico a estudio, infarto miocardio subagudo,
sindrome de Dressler.

Comentario final: Ante cualquier paciente con cardiomegalia y clinica asociada debemos sospechar
y realizar un buen diagnoéstico diferencial por el fin de descartar patologia potencialmente
importante para la salud del enfermo.
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