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Resumen

Descripción del caso: Varón de 79 años con antecedentes personales de hipertensión arterial e hiperplasia
benigna de próstata, que acude por disnea progresiva de dos semanas de evolución hasta hacerse de reposo,
ortopnea, disnea paroxística nocturna, edema en miembros inferiores y aumento del perímetro abdominal.

Exploración y pruebas complementarias: Estable hemodinámicamente, afebril, disneico, saturación basal de
oxígeno 89%. Ruidos cardiacos arrítmicos, hipofonesis bilateral en campos pulmonares inferiores. Abdomen
con semiología ascítica no a tensión. Edemas maleolares con fóvea. ECG: fibrilación auricular (FA) a 130
latidos por minuto de data desconocida. Rx tórax: derrame pleural bilateral, ensanchamiento mediastínico
con desplazamiento traqueal. Se deriva al servicio de Urgencias hospitalario para completar estudio.
Analítica anodina con NT-proBNP de 593 pg/ml. Toracocentesis diagnóstica: exudado con predominio
mononuclear. PET-TC: afectación tumoral maligna nodal supra e infradiafragmática, múltiples masas
mediastínicas y retroperitoneales que comprimen estructuras vasculares, con infiltración de pericardio, pleura
y peritoneo. Afectación tumoral de médula ósea. Derrame pleural bilateral que genera compresión pulmonar.

Orientación diagnóstica: Linfoma B folicular diseminado, carcinomatosis pleural.

Diagnóstico diferencial: Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), masa mediastínica, derrame pleural, FA
paroxística.

Comentario final: El paciente presentaba semiología compatible con ICC en contexto de una FA paroxística,
además se objetiva derrame pleural bilateral y ensanchamiento mediastínico. El NT-proBNP ajustado a la
edad nos indica baja probabilidad de Insuficiencia Cardiaca, por lo que se realiza toracocentesis para filiar la
causa de dicho derrame pleural. Destacar la importancia del valor diagnóstico del NT-proBNP ajustado a la
edad y su utilidad en Atención Primaria.
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