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424/2941 - ATENCION A LOS EDEMAS CORPORALES
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 61 afios que acude ala consulta de Atencion Primaria refiriendo cuadro de
una semana de evolucion de edema facial con sensacion de algo de fatiga en el contexto de paciente con
depresion grave que asocia pérdida de peso en | as Ultimas semanas por falta de apetito, coincidiendo con el
inicio de un tratamiento antidepresivo. Se iniciatratamiento diurético y acude nuevamente alos 7 dias por
extension progresiva del edema a miembros superiores. Se pauta tratamiento corticoideo. A los 3 dias
persistenciadel edemafacial, en cuello y miembros superiores apareciendo cambios en el tono de lavoz,
manchas rojoviolaceas en cara anterior del torax, disneay tos en decubito. Se decide derivacion a Urgencias
Hospitalarias e ingresa a cargo de Medicina Interna.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes normales. Auscultacion cardiopulmonar: ritmica. Sin
soplos. Murmullo vesicular conservado. No se auscultan ruidos patol 6gicos. Abdomen: anodino.

Neurol 6gico: anodino. No presenta edemas en miembros inferiores. Atencion primariaz Hemograma,
Bioguimicay Coagulacién normales. En Urgencias. todos los valores en rango salvo sodio 123 mEg/L.
Troponinas normales. ECG: BCRIHH (ya conocido y estudiado por Cardiologia), no alteraciones de la
repolarizacion ni del segmento ST. Radiografia de torax: ensanchamiento mediastinico. TC torécico: masa en
mediastino anterior y medio que engloba los vasos, sugestiva de sindrome linfoproliferativo. Se biopsia
ganglio mediastinico y Anatomia Patol gica informa de carcinoma de célula pequefia.

Orientacion diagnoéstica: Sindrome de vena cava superior consecuencia de carcinoma microcitico de pulmén.
Diagnostico diferencial: Alergia. Angiodema hereditario.

Comentario final: Seguimiento exhaustivo a pacientes con edemas, sobre todo facialesy en miembro
superior, que pueden ser expresion de patol ogia grave.
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