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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 52 años. Exfumadora hasta hace 6 meses. Acude refiriendo disnea de un mes
que en la última semana es a mínimos esfuerzos junto con aparición de edemas en tobillos. Tuvo amigdalitis
de repetición en la infancia y juventud.

Exploración y pruebas complementarias: Taquipneica y taquicárdica con soplo sistólico en foco tricuspídeo y
mitral, murmullo vesicular conservado con crepitantes finos bibasales y edemas con fóvea hasta tercio distal
de ambos muslos con saturación de oxígeno de 85%. En el electrocardiograma (ECG) había taquicardia
sinusal y bloqueo de rama derecha. Se derivó a urgencias donde se realiza una radiografía (cardiomegalia,
signos de congestión pulmonar con redistribución vascular, cisuritis y derrame pleural bibasal). En la
gasometría aparecía una alcalosis respiratoria. El ecocardiograma Doppler evidenciaba una estenosis mitral
severa con insuficiencia moderada, insuficiencia tricuspídea grave y arteria pulmonar dilatada, además de
hipertensión pulmonar grave. Se realizó cateterismo con coronarias normales. Se mandó a cirugía
cardiovascular donde se sustituyó la válvula mitral y el anillo tricuspídeo.

Juicio clínico: Doble lesión mitral reumática.

Diagnóstico diferencial: Arritmia cardíaca. Tromboembolismo pulmonar.

Comentario final: La estenosis mitral se debe a fiebre reumática (más del 90%). Se produce inflamación que
acaba en fibrosis, retracción y fusión de los velos valvulares. Los síntomas aparecen en la cuarta o quinta
década de la vida o en la gestación. Es más frecuente en mujeres. Destaca la disnea de esfuerzo lentamente
progresiva, a veces brusca con edema agudo de pulmón o embolismo sistémico. Destaca un primer ruido con
chasquido de apertura mitral. En el ECG hay crecimiento auricular izquierdo (P ensanchada) y signos de
sobrecarga derecha (eje derecho, S profunda en precordiales izquierdas, bloqueo de rama derecha, o
fibrilación auricular). La radiografía de tórax muestra silueta cardiaca de tamaño normal y crecimiento de
aurícula izquierda, y en los campos pulmonares signos de hipertensión venocapilar y edema intersticial. El
ecocardiograma Doppler es la mejor técnica para valorar la afectación estructural. El cateterismo nos indicará
si precisa o no cirugía.
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