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424/1918 - {SOLO QUIERO QUE ME ALARGUE LA BAJA!
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Resumen

Descripcion del caso: Hombre 56 afios viene de urgencias a consulta Atencién Primaria (AP) paraaargar una
baja de otro centro por resfriado. Entra con gafas de sol, playeras, camisaflores, y dice: “Doctora, la semana
pasada me mareé en el trabajo, vine a urgencias me dijeron que estaba resfriado y me dieron la baja...hace
calor en mi trabajo, no estoy bien... jalargueme labagjal“. Antecedentes patol 6gicos:. hipercolesterolemia,
DM-2, fumador. No viene a controles hace 5 afios. Tratamiento: metformina. Realizamos anamnesis
detalladay vemos que, hace 5 dias, se mared en el trabgjo. Refiere vegetatismo sin dolor toracico, 1 minuto
mientras trabajaba, hacia calor, salié fueray mejord, pero desde entonces no acaba de estar bien, no
especifica: "no estoy como antes" dice. Niega: fiebre, disnea, disnea paroxistica, ortopnea, tos, expectoracion
ni dolor torécico. Refiere asteniay pérdida de 10 kg en dltimos meses. Realizamos ECG, radiografia de torax
urgentey se deriva a hospital bajo sospecha de masa pulmonar y cardiopatia isquémica.

Exploracion y pruebas complementarias: 36 °C, DTX 150 mg/dL, PA 109/75 mmHg. Auscultacion cardiaca:
ritmico 110 Ipm. Auscultacion respiratoria: normal, excepto Sat0295%, eupneico. ECG en consulta:
Taquicardiasinusal. Eje 90°. ST descendido V4-V5. T negativa DIIl, aVF. Rx térax en consulta: derrame
pleural bilateral. Masa parahiliar derecha. Hospital: troponinas-1.608, ProBNP > 4.500. Dimero-D 1.800.
AngioTC: descarta TEP. Derrame pleural bilateral, infiltrados bilaterales predominio parahiliar sugestivo de
edema pulmonar y fallo cardiaco. Radiol 6gicamente masa es tumor fantasma. Ecocardio: ventriculo
izquierdo dilatado. Hipoquinesiaglobal, aquinesia dpex. FEVI 34%. Cateterismo: enfermedad coronaria 3
vasos con disfuncién ventricular. Espirometria: normal.

Orientacion diagnostica: Tumor fantasma, cardiopatia isgquémica (SCASEST con ICC).

Diagnostico diferencial: Viriasis, insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica, tromboembolismo pulmonar,
tumores.

Comentario final: Paciente desalifiado con aparente cuadro banal y motivo de consulta frecuente en AP:
“vengo aque me alargue labga’, en el que si no prejuzgamos la apariencia, realizamos una anamnesis
detallada, exploracion fisicaminuciosay, usamos las exploraciones basicas disponibles en AP, podemos
reencuadrar al paciente en una urgencia de gravedad como era €l caso, redirigiéndolo al hospital de referencia
paratratamiento urgente.
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