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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 71 anos, exfumador, que acude a consulta de AP por salvas de hipo
de 30 minutos de duraciéon desde hace 40 dias refractario a tratamiento con diazepam y baclofeno.
Se deriva a Servicio de Urgencias y consultas de Medicina Interna, donde se instaura clorpromazina,
sin mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: No adenopatias en cabeza o cuello. Disfonia. Hipo
persistente durante la entrevista. Exploracion neuroldgica, sin alteraciones groseras. Radiografia de
térax: hilio derecho engrosado con imagen compatible con atelectasia laminar basal. Analitica
completa: normal. TAC tdérax: nddulo pulmonar solitario de 9,5 X 7,4 mm en segmento posterior del
LII de contorno lobulado sin espiculacién de bordes. TAC abdomen: lesiéon pancreatica de 23 mm con
apariencia quistica en la unién cabeza-cuerpo del pancreas. Gastroscopia: hernia hiatal por
deslizamiento. Angiectasia en cara posterior de cuerpo gastrico. Espirometria: sin hallazgos. ECG:
ritmo sinusal sin otros hallazgos de interés. TAC craneo: LOE bulbar hiperdenso, lo que sugiere
sangrado intralesional. RMN cerebral: lesion bulbar 25 X 18 mm compatible con hemangioblastoma
vs metastasica, con zonas perilesionales compatibles con sangrado. Anatomia patoldgica:
hemangioma cavernoso con signos de sangrado.

Juicio clinico: Hipo intratable en el contexto de hemangioma cavernoso bulboprotuberancial.

Diagnostico diferencial: RGE, hernia hiatal, masas pancreaticas, neoplasias toracicas, esclerosis
multiple, neoplasias cerebrales, lesiones vasculares SNC, toxicos, patologia psiquiatrica.

Comentario final: Se derivé a Neurocirugia de Zona, donde se intervino, con evolucion térpida
inicial por sobreinfecciones respiratorias nosocomiales y mejoria tras rehabilitacién neuroldgica y
respiratoria. El hipo, en la mayoria de los casos esta causado por etiologias banales. Aun asi, puede
ser sintoma de patologia organica grave que, aunque menos frecuente, también forma parte del
diagndstico diferencial. Debemos adoptar una actitud persistente y rigurosa a la hora de estudiar un
caso de hipo persistente/intratable, elaborar minuciosamente la anamnesis, exploracion fisica y
plantear un buen diagnoéstico diferencial. El tratamiento farmacoldgico constituye uno de los pilares
terapéuticos que no siempre es eficaz.
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