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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 83 afios que consulta por disnea de reposo sin tos ni fiebre, junto con dolor
torécico pleuritico incrementandose con lainspiracion profunda. Ademés presenta aumento de edemas en
miembros inferiores. Antecedentes personales. HTA. Dislipemia. Diabetes mellitus tipo 2 insulinizado.
Cardiopatia isquémica revascularizada. Fibrilacion auricular paroxistica. EPOC tipo enfisema. Neoplasia
vesical y ampulomaintervenido.

Exploracion y pruebas complementarias. Tension arterial, frecuencia cardiacay respiratoria normales.
Saturacion de O2 97%. Auscultacion cardiaca: arritmico sin soplos. Auscultacion pulmonar: hipoventilacion
generalizada, sibilantesinspiratoriosy roncus espiratorios diseminados con zona hipoventilatoriaen base y
campo medio derechos. Abdomen normal. Edemas maleolares en miembros inferiores. Radiografia de térax:
dos imégenes alargadas nodulares, de bordes nitidos, situadas en la cisura mayor derecha compatible con
derrame pleural loculado intracisural.

Orientacion diagnéstica: Insuficiencia cardiaca. Liquido intercisural. Tumor fantasma. Evolucion: Trasinicio
de tratamiento diurético el paciente evoluciona de forma favorabl e tanto clinica como radiol 6gicamente, 10
gue confirma el diagndstico.

Diagnostico diferencial: Patologiainfecciosa, tumoral, insuficiencia cardiaca.

Comentario final: Se denominatumor fantasmaal derrame pleural interlobar localizado que aparece en los
enfermos con insuficiencia cardiaca simulando una masa pulmonar y que desaparece con tratamiento meédico.
Hay que tener presente esta entidad para el diagndstico diferencial con patologiatumoral. El médico de
Atencién Primaria debe conocer esta forma de presentacion para evitar errores diagnésticos.

Bibliografia

1. Barrio C, Parellada N, Alvarado C, et a. Insuficiencia cardiaca. Perspectiva desde atencion primaria.
Aten Primaria. 2010;42:134-40.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca. Tumor. Disnea.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


http://www.elsevier.es/semergen

