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424/1551 - DISNEA: CUANDO LA CAUSA NOESLA APARENTE
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Resumen

Descripcion del caso: Varén 70 afios. Buena calidad de vida. Antecedentes personales: Hipertension arterial
con cardiopatia hipertensiva, diabetes mellitus. No broncopatias. No habitos toxicos. Cirugia artroscopica por
lesién de musculo subescapular en abril de 2019. Consulta por episodios de disneay ortopnea sin requerir
mayor numero de almohadas de dias de evolucion. No recorte de diuresis. No tos ni mucosidad. No fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, eupneico. SatO2: 94%. Auscultacion
cardiorrespiratoria buen murmullo vesicular, crepitantes bibasales, no edemas. Se gjusta pauta de furosemida
subiendo de 40 a 80 mg/dia. Acude de nuevo a consulta persistiendo clinicay se solicita radiografia PA de
térax. Se observa elevacidn de hemidiafragma derecho no presente previamente.

Orientacion diagnostica: Iniciamente, insuficiencia cardiaca. Tras pruebas, paralisis de nervio frénico.
Diagnostico diferencial: Causas postquirargicas. Procesos neoplasicos.

Comentario final: El presente caso clinico nos orienta hacia laimportancia de laanamnesisy e seguimiento
de ladisneaen Atencion Primaria, asi como en todos sus desencadenantes. Inicialmente dadalaclinicay la
cardiopatia hipertensiva se sospeché insuficiencia cardiaca. Larefractariedad a tratamiento debe hacernos
ampliar estudio por si hubiese alguna causa que pasase desapercibida, como es este caso en el que se objetivo
la elevacion de hemidiafragma. Probablemente este paciente tuviese una clinica mixta, en laque pese a
resolverse la causa cardiaca persistia la disnea por la restriccion anatdmica no conocida. Respecto ala
elevacion de hemidiafragma, ésta traduce una pardlisis de nervio frénico. Las principal es causas son
postquirurgicas (caso de este paciente, que habia sufrido una cirugia artroscépica reciente) y neoplasicas. En
concreto, este paciente fue derivado a Neumol ogia siendo realizadas espirometria con patron restrictivo y
TAC toracoabdominal que descart6 proceso neoplasico.
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