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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 80 afios, sin factores de riesgo cardiovascular ni antecedentes de intereés.
Acude a consulta por cuadro de disnea de 2-3 dias de evolucién, siendo su situacion basal previanormal.
Refiere que se relaciona con el decubito supino y el esfuerzo moderado. No disnea paroxistica nocturna,
edema de miembros inferiores (MMI1) ni nicturia. No dolor torécico ni otra sintomatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Eupneico en reposo. Afebril. A la
auscultacion, impresionan tonos arritmicos a frecuencia elevada. Murmullo vesicular conservado con
crepitantes gruesos bibasal es, mas marcados en hemipulmén derecho. No ingurgitacién yugular. Edemas
leves con fOvea perimaleolares; sin otros hallazgos de interés. Se realiza el ectrocardiograma objetivandose
fibrilacion auricular con respuesta ventricular rapida (FARVR) a 190 latidos por minuto. Se decide
tratamiento con metoprolol 50 miligramos oral. Se solicita ademés radiografia de térax urgente, que se
realiza esa misma mafianay se valora en centro de salud. Se observa engrosamiento pleural bilateral mas
marcado en hemitérax derecho, de unos 4 cm de anchura, que ocupa hasta |6bulo medio, con refuerzo lateral.
Ante los hallazgos, se decide derivar al paciente a Urgencias hospitalarias para valorar ingreso y completar
estudio. El estudio se completd desde consultas externas, ante la negativa aingreso del paciente. En la
radiografia de control alos 15 dias se observé una mejoriamuy significativa del engrosamiento pleural, tras
haber iniciado tratamiento con furosemiday calificandose entonces como derrame en resolucion. Se
completo estudio mediante analitica, ecocardiografia, TAC de térax y cateterismo cardiaco. Se objetivo
estenosis adrtica grave, realizandose intervencionismo precoz sobre lavavula afectada. En la actualidad €l
paci ente mantiene una buena calidad de vida, habiendo desaparecido la disnea. Persiste FA con buen control
de frecuenciay sin otras repercusiones a nivel clinico.

Juicio clinico: Fibrilacion auricular de novo de inicio incierto. Derrame pleural bilateral. Estenosis adrtica
grave.

Diagnostico diferencial: Engrosamiento pleural bilateral (“tumor fantasma’), a valorar posible origen tumoral
versus derrame pleural encapsulado de origen incierto, siendo las principal es posibilidades diagnosticas fallo
ventricular izquierdo y patologia infecciosa (tubercul osis, derrame parapneumaénico). Esta dltima menos
probables, dado que el paciente carecia de antecedentes de interés en relacion a un posible riesgo infeccioso.

Comentario final: El tumor fantasma es una entidad rara, pero ampliamente conocida, en la que debemos
tener un seguimiento muy cercano y valorar segun evolucion la necesidad de pruebas complementarias
especificas que esclarezcan €l origen del mismo. En lamayoria de casos, suele asociarse a signos clinicos de
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insuficiencia cardiaca, aunque en algunos pacientes éstos pueden estar ausentesy el derrame es un hallazgo
radiol 6gico subclinico, como sucedia en nuestro caso.
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