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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 83 afios hipertensa, diabética, obesa mérbiday con antecedentes de
insuficienciarenal cronica, Ulceras por insuficiencia venosa cronica en miembros inferiores (con drengjey
lavado por cirugia hace diez diasy en tratamiento con clexane) y anemia por pérdidas digestivas cronicas,
acude a centro de salud por aumento de disnea habitual, ortopneay aumento de edemas. No clinica
infecciosa.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 142/102 mmHg. FC 72 Ipm. T233 °C. SatO2 con g.n. 2 Ipm
97%. MEG, palidez cutaneay deshidratacion de piel y mucosas. En exploracion fisica: auscultacion
pulmonar con hipoventilacion generalizada, edemas con févea hasta rodillas con ul ceraciones en cara anterior
y tumoracién escapular de unos 15 x 15 cm con equimosis en extremo lateral compatible con gran
hematoma; resto normal. En analitica, Hb 5,8 (previa 12), plaguetas 100,00 (previa 125.000), coagulacion
pendiente. Se redliza radiografia de térax anodinay angioTAC toracico con gran coleccion heméticaen
partes blandas de pared toracicade 16 x 10 x 20 cm sin sangrado activo con coleccion extratoracica que
comprime I6bulo inferior izquierdo. A su llegada del TAC, presenta PCR iniciandose maniobras de RCP
monitorizandose actividad el éctrica sin pulso, administrandose 3 ampollas de adrenalina sin respuesta. Tras
10 min de RCP es valorada por UCI, quienes recomiendan no continuar con maniobras de RCP dada la
situacion basal de la paciente e informe via telefénica de resultado del TAC.

Juicio clinico: Hematoma mediastinico. Plaquetopenia.

Diagnostico diferencial: Patologia tumoral mediastinicay no tumora (neumomediastino, mediastinitis,
sindromes mediastinicos), insuficiencia cardiaca. Plrpura trombocitopénicaidiopética.

Comentario final: Este caso clinico nos recuerda laimportancia de realizar una exploracion fisica detallada
en aras alograr una buena orientacion diagnostica, contextualizando |a sintomatologia actual con los
antecedentes del paciente. En este caso la paciente consulta por clinica compatible con insuficiencia cardiaca
hallandose a la exploracion la tumoracion escapular, derivandose a Urgencias. El hemomediastino esla
presencia de sangre en el espacio mediastinico, caracterizandose por una clinica variable destacando el dolor
retroesternal, disnea, cianosis e ingurgitacion yugular.
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