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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 41 afnos de edad sin AP de interés, fumadora, que acude a la
consulta del Centro de Salud por dolor en fosa renal derecha. Comenta esputos hemoptoicos a raiz
de dos episodios de vomitos. Niega fiebre. No disnea. Niega dolor toracico y palpitaciones. Valorada
por nosotros dos dias antes por dolor en fosa renal derecha, diagnosticandola de cdélico renoureteral
derecho.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 146/93; SatO2 96%; T2 36,6 °C. Eupneica en reposo.
Tolera el dectbito. AC: arritmica, taquicdrdica a uno 150 Ipm. AP: hipofonesis base derecha.
Abdomen normal, PPR derecha dudosamente positiva. MMII normal. ECG: FA a 150 lpm, sin
alteraciones de la repolarizacion. Tras diagnosticar FARVR se llama a 112 para traslado a la
paciente al SUH. En el SUH pasa a sala de parada de parada, estabilizandose a la paciente. Analitica
normal salvo dimero D 685. Rx de térax: pinzamiento del seno costofrénico derecho. TAC térax:
posible tumoracion auricular derecha. Defecto de repleccion en arteria del LID con patrén en
empedrado lobar inferior tromboembdlica VS tumoral. Ecocardiograma transtoracico y
transesofagico: A nivel de la valvula mitral de la VCI masa mévil heterogénea, con zonas
hiperecogénicas en la base de implantacion. RMN cardiaca: Lesiéon en AD compatible con posible
mixoma con trombo adherido. La paciente pasa a cargo de Neumologia y posteriormente de
Cardiologia y Cirugia Cardiaca, siendo intervenida del mixoma auricular con éxito.

Juicio clinico: Mixoma auricular. Tromboembolismo pulmonar.

Diagnoéstico diferencial: Cdlico renoureteral. Infarto renal. Tromboembolismo pulmonar.
Neoplasia. Neumonia.

Comentario final: Debido al poco tiempo que tenemos entre paciente y paciente, pecamos en
dirigir la exploracién segin la sospecha diagndstica que tengamos. Es importante una buena
auscultacion cardiopulmonar siempre, ya que entidades como el tromboembolismo pulmonar; que
puede presentarse con multitud de sintomas y signos, y el retraso de su diagndstico supone un
aumento de mortalidad; pueden detectarse a tiempo con un gesto tan sencillo.
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