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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 49 afios con diabetes insulinodependiente y fumador de 87 paquetes/afio que
acude por sensacion de pal pitaciones, sin dolor toracico, ni cortgjo vegetativo acompariante. Refiere
episodios previos parecidos pero autolimitados y de corta duracién. Niega haber tomado algun toxico esa
noche.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes: tension arterial 105/72 mmHg, Saturacion de oxigeno
93%, Afebril. Buen estado general, consciente y orientado, normocoloreado y normopefundido, eupneico en
reposo, sin focalidad neuroldgica. En auscultacién cardiopulmonar destaca tonos taguicardicos arritmicos.
Resto de la exploracién dentro de la normalidad. En electrocardiograma se observa taquicardia
supraventricular a 202 |pm por lo que se administro adenosina en pauta 6-12-12 mg iv, observandose
posteriormente una fibrilacion auricular a 159 Ipm. Se administro atenolol, flecainiday bisoprolol 5 mg,
manteniendo frecuencia cardiaca de 144 Ipm. Dado que no mejoraba la frecuencia cardiaca se propone
cardioversion eléctrica, por lo que se realizd unaradiografia de torax y se observalesion en mediastino
anterior. Se solicitd TAC torécico que confirma: gran masa solida en mediastino anteroinferior de 10 x 9,5 x
9 cm lateralizada a la derecha compatible en primer lugar con timoma (sin poder distinguir por imagen entre
benigno y maligno) y en segundo lugar y menos probable con linfoma. Tras obtener €l resultado del TAC se
informa la paciente de que no se vaarealizar cardioversion eléctricay se derivaa hospital de referencia para
estudio histologiade lalesion.

Juicio clinico: Fibrilaciéon auricular con masa mediastinica afiliar.
Diagnostico diferencial: Timoma, linfoma, tumor de células germinales.

Comentario final: En e hospital de referenciarevierte aritmo sinusal con digoxinay bisoprolol. Se programa
pararealizacion de biopsia guiada por TAC. Pendiente resultado.
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