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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 57 afios sin AP de interés refiere hace siete dias nerviosismo intenso con
disnea de moderados esfuerzos. La disnea no es continuay se acentta por la noche con e decubito, no fiebre,
no dolor toracico, no tos ni expectoracion. Con anamnesis y exploracion fisica, concluimos crisis de ansiedad
como causa mas probable, se explicatratamiento ala paciente y se marcha descontenta, profiriendo insultos.
Acude dos dias después al PAC por empeoramiento, sumando astenia, ortopnea, tos con expectoracion
escasas, edemas MM |, nduseas y anorexia, por 1o que derivamos a urgencias para descartar proceso
cardiol6gico por sintomas de IC. Alli decide tratarse como infeccion respiratoria. Acude cuatro veces en una
semana ala urgencia hospitalaria, donde se insiste en tratarla como infeccion respiratoria atipicay dar ata,
aun con laclinicay las pruebas poco compatibles, recibiendo antibioticos sin mejoria. Insistimos que la
anamnesis y exploracion enfocan hacia causa distinta ala que platean. Finalmente, se decide ingreso para
estudio deIC.

Exploracion y pruebas complementarias. PAC: primera exploracion dirigida, paciente nerviosa, taguipneica
sin tirgje, exploracion cardiopulmonar anodina. Exploracion abdominal no patoldgica. Exploracién
otorrinolaringol 6gica anodina, no signos de TV P, no edemas. Se realiza ECG, no patologico. SpO2 97%, TA
100/62, T2 36,7 OC. Exploraciones posteriores. Edemas MM.II, fiebre (37,8 °C). Exploracion cardiopulmonar
anodina. Urgencia hospitalaria Anamnesisy E.F. equivalente al PAC. Rx térax: ICT normal, pequefio
derrame pleural bilateral, analitica anodina.

Orientacion diagnostica: Masa cardiaca.
Diagnostico diferencial: Ansiedad, TEP, EPOC, neumonia atipica, IC.

Comentario final: Cuando ingresa para estudio de I C, descubren con ecocardiograma mixoma en auricula
izquierda (Al). Los tumores cardiacos tienen una prevalencia del 0,02%, siendo 75% benignos, y e 50-70%
mixomas cardiacos. Predominantemente asientaen A.l, afecta varones de mediana edad y ancianos. Este caso
es presentado para mantenernos alerta en Atencion Primaria respecto a causas poco frecuentes de disnea. Aun
con lainfima prevalencia, €l primer sitio por €l que pasaran estos pacientes sera nuestra consulta.
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