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347/1022 - DOCTORA, TENGO DOLOR DE ESTOMAGO Y NO SE POR QUE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 62 afios que acude a su médico de Atencién Primaria por epigastralgia, sin
otra sintomatologia. No RAM. AP: neo de mama (ca. lobulillar in situ) intervenido hace 18 afios sin
necesidad de QT ni RT. Raynaud, hombro doloroso, litiasis renal, mamas fibroadenomatosas, colon irritable.
AF: sin relevancia. La paciente se encuentra bien, comunicativay buena relacion con nosotros los
profesionales. No problemas familiares ni econdmicos. Refiere CVA hace 20 dias sin importancia.
Tratamiento habitual: mebeverina 135 mg.

Exploracion y pruebas complementarias: AC: ritmica sin soplos. AP: MV C sin otros hallazgos patol 6gicos.
No se aprecialY ni reflujo HY . Realizamostomade TA basal y en inspiracion para descartar pulso
paraddjico donde comprobamos que eranormal y la vena cava col apsaba més del 50% que nos indica PVC
normal. Realizamos ecocardio donde observamos derrame pericardico posterior de + 10 mm. Realizamos Rx
detorax PA y L siendo normales. Ultima analitica: glucosa 83, Cr 0,75, colesterol total 233, LDL 137, HDL
77,Nal142, K 54, Hb 14,5, TSH 1,33, NTproBNP 68, FR 7,4, PCR 1,2. ECG: Rs sin anomalias.

Orientacion diagnoéstica: Derrame pericardico leve de significado incierto.
Diagnostico diferencial: Colopatia espastica, gastritis, sindrome coronario.

Comentario final: La paciente evoluciono de formafavorable y sin sintomatologia alguna. Control por
nuestrapartey S. de Cardiologia. Plan de actuacion: no precisa tratamiento. Control ecogréfico. Nueva
revisiéon por S. Cardiologia: minimalamina de derrame pericardico inferior con didmetro max. De 8 mm con
control en 6-9 meses con ETT y analitica. Objetivo: descartar taponamiento pericardico.
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