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212/379 - Doctora, no sé por qué estoy tan cansada
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 63 afos que consulta por asteniade 1,5 m, con disnea de medianos
esfuerzosy pérdida de peso. Tos leve sin expectoracion. No cambios en ritmo deposicional ni rectorragias ni
melenas. No disfagia, ni vémitos. No dolor, ni fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias. BEG. Palidez mucocutanea. IMC: 18. TA: 119/70 mmHg. FC: 90
x&#39. ACR: ritmico sin soplos ni roces. MV C. No ruidos sobreafiadidos. No edemas. Abd normal.
AnaliticaAP: VSG 128, PCR 82, ferritina 261, beta2globulinas elevadas, Hb 8,9, VCM 79. Resto
hemogramai BQ normales. Marcadores tumorales normales. TSH n. Sangre oculta en heces negativa x 3. Rx
térax: normal.

Juicio clinico: Derivamos la paciente con sindrome téxico, anemia microciticay reactantes de fase aguda
altos, aUnidad de diagndstico rdpido. Se realiza TC téraco-abdominal: tumoracion hipodensa de contornos
irregulares en auriculaizquierda compatible con mixoma auricular. Cardiomegalia. Signos de hipertension
venosa. Venas suprahepéti cas dilatadas por ocupacion auricular izquierday posible disfuncion valvular. Se
derivaa Cardiologia: soplo de estenosis mitral leve y ecocardio: masaintrauricular izquierda grande no
homogénea que prolapsa en V1 tapando valvula mitral. HTP grave con I T grave secundaria. Derrame
pericardico. Se derivaa cirugia cardiaca a hospital de tercer nivel: realizando reseccion del mixoma cardiaco
con circulacion extracorporea a corazéon abierto. ECO transesof agica postoperatorio de control: normalizada.
L a paciente permanece asintomatica con desaparicion de disnea. Recupera parametros analiticos.

Diagnastico diferencial: N. abdominal: colon, géstrica. Infecciones: giardiasis, paludismo, HIV, VHB, VHC,
CMV, TBC. Hipotiroidismo. Enfermedades reuméticas: LES, AR. Celiaquia. Valvulopatia, insuficiencia
cardiaca. Enfermedades pulmonares intersticiales.

Comentario final: EI mixomaauricular es un tumor cardiaco primario poco comun. En debut pueden
observarse varias presentaciones: sintomas generales, obstruccion del flujo sanguineo: sincope, ICC,
isquemia, fendmenos embdlicos. Pese a no ser una tumoracién maligna, es potencialmente muy grave. En
este caso, intervienen 3 niveles asistenciales. atencidn primaria, hospital comarcal y hospital de tercer nivel.
Seredlizaunarapiday eficaz coordinacion.
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