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160/2345 - Seguro que es un tumor oculto!
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 47 afios, que dos semanas entes de consultar a su Médico de Familia, debuta
con dolor y tumefaccidn en el ultimo molar superior derecho, por |o que acude a dentistay se pauta
amoxicilina, sin mejoria. El paciente se marcha de vacacionesy en el hospital de laregion consulta ahora por
edemaen cara, cuello y ademas region supraclavicular y odinofagia, alli lo diagnostican de submaxilitis
aguda derechay tras 3 dias de ingreso se fue de alta con Augmentiney AINES, ante la escasa mejoria acude a
su médico de familia quien remite el paciente a Urgencias para nueva valoracion.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 128/85. Pulso: 90 Ipm. T 36 °C. Buen estado general,
eupneico, cuello edema difuso de cara cuello y brazos, sin signos flogéticos. ACR: Tonos ritmicos sin soplos.
m.v.c., sin ruidos patol 6gicos. Abdomen: No doloroso, blando y depresible, sin megalias. EEII: sin edemas,
pul sos pedios presentes, signos de insuficiencia venosa cronica. Hb: 13. Hcto: 37,7, VCM: 81,1, Pqt:
209.000. Leucocitos: 11.990 (56,1%N, 33,9%L), Glc: 90. Cr: 0,70. Urea: 44. Na: 142. K: 4,2. Coagulacion:
AP: 98. PTTA: 44,8. Fibrindgeno: 479. Ac. anticardiolipinalgM 69, anticoagulante |Gpico positivo, doppler
de cervica y de miembros superiores. trombosis venosa profunday superficial en yugulares internas,
subclaviasy sistema venoso de mmss. TAC cerebro-cuello-abdomen-pélvico: infartos lacunares vs espacios
perivasculares dilatados. Engrosamiento mucoso de seno maxilar derecho, numerosos ganglios cervicales,
sobre todo en nivelesii y iii izquierdos, esplenomegalialeve.

Juicio clinico: Trombosis multiples por sindrome antifosfolipidico.
Diagnastico diferencial: Trombosis secundaria a neoplasia oculta, submaxilitis aguda.

Comentario final: El paciente fue valorado por hematologia, UCI, cirugia vascular y ORL, decidiéndose
finamente ingreso en Medicina Interna. En planta se realiz6 despistaje de forma razonada de enfermedad
neopl&sica oculta asi como estudio de hipercoagul abilidad donde solo hemos encontrado unos anticuerpos
anticardiolipinas elevados y anticoagulante | Gpico positivo. Se inicié tratamiento con HBPM y
posteriormente acenocumarol con muy buena evolucion clinicay sin complicaciones asociadas, motivo por €
cual es dado de ata hospitalaria, con control y seguimiento por su Médico de Familiade los valores de INR.
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