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Resumen

Descripcion del caso: Alérgica sulfamidas; sin habitos toxicos. Puérpera de 6 dias; parto eutdcico alas 36s,
que acude por disnea, dolor pleuritico stbito y fiebre > 38 °C. Dudoso infiltrado basal derecho. Ingresaen
neumol ogia para antibioterapia. Nuevos estudios. ECG, dimero-D y TAC torécico diagnosticandose
tromboembolismo pulmonar. Se inicia anticoagulacion con heparinay se realiza estudio de coagulacion
diagnosticandose un sindrome antifosfolipido. Durante el ingreso presenta fiebre mantenida realizandose
ecocardiograma con una masa ventricular derechamévil y con calcificaciones en su interior. Se decide
mantener anticoagulacion y ver evolucion. 8 semanas después, ecocardiograma de control con crecimiento de
lamasa ventricular; se opta por extirpacion. AP: trombo organizado con calcificaciones en su interior.

Exploracion y pruebas complementarias: COY C BHY P. Normocoloreada. Taquipneicasin uso de la
musculatura accesoria. No 1'Y. Tonos ritmicos a 110 pm, sin soplos ni roces con mvc sin ruidos afiadidos.
Abdomen anodino. No edemas e ni signos de trombosis venosa. Pulsos normales. Analitica basica normal.
Rx torax: aumento de latrama en base derecha sin claro broncograma aéreo. Dimero D: 3.000. ECG: ritmo
sinusal a110 pm, S1 Q3 T3. TAC torécico con TEP en arteria pulmonar derecha con oclusién de laluz del
70%. Anticoagulante [Upico positivo Ac anticardiolipinalgG 180; ACA IgM 5, Anti B2 G: 265; M 7.
Ecocardiograma: masa en ventriculo derecho, libre, con alguna calcificacion en su interior.

Juicio clinico: Sindrome antifosfolipido. Tromboembolismo pulmonar. Trombo intracardiaco. Sindrome
febril sin claro foco en éste contexto.

Diagnostico diferencial: Trombo intracardiaco vs mixoma auricular.

Comentario final: A veces nos dgjamos guiar por uno de los sintomas en éste caso la fiebre hizo sospechar
neumonia; sin pensar en el contexto global y otros datos de alarma: puérperay una saturacién 90% con un
silencio auscultatorio Trombo intracardiaco vs mixoma: dificil por las caracteristicas ecograficasy
localizacién similares y acaba en ocasiones realizandose tras cirugia.
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