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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 59 afios exfumador y exbebedor con antecedentes de EPOC, SAHOS, gota,
hepatopatia cronica, crisis convulsivas trasictus isquémico, carcinoma epidermoide de laringe T4AN2MO
(laringuectomia, QT,RT) e hipotiroidismo posquirdrgico. Tratamiento habitual: AAS, levotiroxina,
levetiracetam, gabapentina, alopurinol, lormetazepam. Acude ala consulta de su médico de atencién Primaria
por episodios de pérdida de consciencia de segundos de duracion, precedidos de mareo e inestabilidad, sin
relacion con € esfuerzo y no acompafiados de dolor toracico ni palpitaciones. Refiere varios episodios a dia,
sobre todo en relacion con las comidas. Durante el transcurso de la consulta presenta nuevo episodio,
acompariado de sudoracion profusa, hipotension, bradicardiay desaturacion, por o que se derivaal servicio
de urgencias hospital arias para valoracion, donde queda ingresado para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril, TA 110/70, FC 80, SatO2 96%. Hemograma: Hb 10,7,
resto dentro de lanormalidad. Bioquimica: GGT 111, GPT 89, FA 154, resto normal. ECG: rsa 80 lim, QRS
600. Cabezay cuello: tragueostomia, masa supraclavicular izquierda. AC: ritmica, sin soplos, AP normal. No
focalidad neurol 6gica. Ecocardiograma transesofagico: Funcién ventricular normal, valvulas sin alteraciones,
Auriculaizquierda ligeramente dilatada. Llenado en RS con presiones estimadas normales. No derrame
pericardio ni datos indirectos de HTP. TAC cervical con contraste: hallazgos en relacién con neoplasia de oro
y rinofaringe de gran tamafio con multiples conglomerados adenopéticos, uno de 44 mm anivel
supraclavicular izquierdo y adenopatias derechas, una de ellas en bifurcacion carotidea, infiltrando
probablemente paquete vascular. Progresion tumoral con respecto informes previos. Durante €l ingreso con
monitorizacion presenta varios episodios sincopales, o gque permite descartar origen cardiogénico de los
mismos.

Juicio clinico: Sincope del seno carotideo.

Diagnastico diferencial: Sincope vasovagal, ortostatico, psicdgeno, cardiogénico, crisis comicial,
hipoglucemia.

Comentario final: En el diagnéstico diferencial se bargjan distintas opcionesy, aunque tendemos a pensar
primero en las mas graves o en las mas frecuentes, en el caso de pacientes oncol 6gicos siempre debemos
plantearnos la posibilidad de la progresion de su enfermedad de base. En este paciente |a causa més probable
de su clinica es la compresién gercida por lamasa tumoral sobre |os barorreceptores del seno carotideo,
situados en la bifurcacion la arteria car6tida comun. Tras valoracion por €l servicio de Oncologia
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Radioterapica, se desestimé nuevairradiacion y seinicié corticoterapiaoral .
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