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347/531 - DISNEA EN PACIENTE BRONCOPATA Y CARDIOPATA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 78 afnos que acude a consulta por aumento de su disnea
basal. Antecedentes personales: hipertension arterial, exfumador de 75 paquetes-ano, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica de alto riesgo fenotipo bronquitis crénica con obstruccién moderada,
fibrilacién auricular crénica e insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo conservada. Refiere aumento progresivo de su disnea basal en la tltima semana hasta
hacerse de moderados-minimos esfuerzos, aumento de su ortopnea sin aparicion de edemas en
miembros inferiores. Niega tos, expectoracion, palpitaciones, dolor toracico y sensacién distérmica.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial: 155/70 mmHg. Temperatura: 36,7 °C.
Frecuencia cardiaca: 88 latidos por minuto. Pulsioximetria basal 94%. Levemente taquipneico en
reposo. AC: Tonos cardiacos arritmicos con soplo adrtico. AP: hipofonesis generalizada con escasos
crepitantes bibasales. Abdomen normal. Miembros inferiores sin edemas, pulsos presentes y
simétricos con buena perfusion. ECG: fibrilacién auricular con adecuada respuesta ventricular.
Radiografia de térax: Cardiomegalia. Pinzamiento de ambos senos cardiofrénicos. Aumento de
densidad de morfologia biconvexa a nivel de cisura menor en pulmén derecho no presente en
radiografia previa hace 5 meses.

Orientacion diagnostica: Insuficiencia cardiaca descompensada. Posible "tumor pulmonar
evanescente o fantasma". Se intensifico el tratamiento diurético del paciente con clara mejoria
clinica y radiologica.

Diagndstico diferencial: Carcinoma pulmonar. Infarto pulmonar. Neumonia redonda. Tuberculosis
pulmonar. Atelectasia de 16bulo medio.

Comentario final: Un tumor pulmonar fantasma o evanescente es un derrame pleural interlobar
que simula una masa pulmonar y que puede conllevar a errores diagndsticos. Se sospecha que su
patogenia esta relacionada con defectos congénitos de la pleura y adherencias. Suele acompaifiarse
de clinica sugerente de insuficiencia cardiaca pero podemos encontrarlo como signo radioldgico
subclinico. Su localizacion mas tipica es cisura menor del pulmoén derecho. Su rapida y favorable
evolucion clinica es muy util para el diagndstico diferencial.
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