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482/889 - SINDROME CONSTITUCIONAL: ¢EN BUSCA SIEMPRE DE UNA
NEOPLASIA?

|. Castillo Torresl, |. Estrada Lazaro?, A. Villota Bellol y M. Sarvise Mata3

1Residente de 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Las Fuentes Norte. Zaragoza. 2Residente de 2° afio de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Torrero-La Paz. Zaragoza. 3Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Hospital General San Jorge. Huesca.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 74 afios, con antecedentes de hipertension arterial y accidente
isquémico transitorio, que acudio a consultas de Atencidn Primaria por inestabilidad, astenia, pérdidade 11
kg en dos mesesy febricula ocasional. Se realiz6 analitica, reflgandose anemia microciticay ferropenia. La
paciente consiente la realizacion de gastrocol onoscopia, siendo estas también anodinas; pero ante el
empeoramiento subito de la marcha con episodios de afasia global, se remitié ala paciente a Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias. En Urgencias, la paciente presentaba ataxia motora, soplo sistélico
panfocal no conocido y febricula. La analitica detecta proteina C reactivay D-dimero elevados. Durante el
ingreso, se realizé Body-TAC donde se evidencian focos de multiples infartos esplenorrenales y marcadores
tumorales que excluyeron neoplasia. Se estudi una posible etiologiainfecciosa con la obtencién
hemocultivos, positivos para Streptococcus parasanguinis. Posteriormente, un ecocardiograma
transesof&gico muestra miocardiopatia hipertréfica obstructivay endocarditis (El) sobre vavula mitral. Se
propuso tratamiento con ceftriaxonay gentamicinaintravenosas durante 46 dias. Durante el seguimiento,
inici6 subitamente un cuadro de focalidad neurol6gica con dismetriay paresia ocular izquierdaingresando en
Unidad de Ictus. En la resonancia magnética se mostraban innumerables microsangrados de etiologia
amieloide. Trasfinalizar e tratamiento, la paciente fue dada de alta hemodinamicamente estable y con €l
foco de endocarditis en resolucion.

Orientacion diagnostica: Endocarditis infecciosa (El) subaguda.
Diagnostico diferencial: Neoplasia oculta. Accidente cerebrovascular.

Comentario final: LaEl se presenta como infeccion del endocardio mural o valvular; las prétesis valvulares,
asi como cardiopatias congénitas y degenerativas son los principales factores de riesgo. La clinica habitual se
presenta como fiebre, soplo de reciente aparicion e insuficiencia cardiaca. El sindrome constituciona y 1os
eventos embolicos derivados de la verruga valvular son también frecuentes. Desde Atencion Primaria, ante
una pérdida de peso rapida e involuntaria se ha de realizar un cribado inicial de las etiologias mas frecuentes,
descartar patologia neoplésica oculta asi como un seguimiento asiduo del estado general del paciente.
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