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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 90 afios, hipertenso, dislipémico y exfumador, que acude a consultaen
Noviembre de 2016 aquejandose de aumento de perimetro de MMII en el Ultimo mes, sin otra clinica
congestiva. Entre sus antecedentes destaca un Linfoma no Hodgkin de reciente diagnéstico en tratamiento
paliativo. Seiniciatratamiento con medias de compresion por sospecha de linfedema, pero ante la
persistencia de sintomas se decide iniciar tratamiento con furosemiday ampliar estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. AC ritmica, con soplo sistolico adrtico y soplo diastélico en borde
esternal izquierdo. AP con minimos crepitantes secos bibasales. Serealiza ECG sin ateraciones. Radiografia
de térax con ICT aumentado, sin datos de sobrecarga. Analitica destaca Hb 13.1 gr/dl; Glucosa 119 mg/dl;
Creatinina 1.78 mg/dl, Sodio 138 mEg/I; Potasio 3.6 mEg/L, LDH 797 U/L, Orina con escasas proteinas.
Ecocardiograma en consultas externas de Cardiologia con funcién biventricular conservaday con 1Ao
moderada.

Juicio clinico: Edemas cronicos en MM, de origen multifactorial.

Diagnostico diferencial: En este paciente habria que pensar por un lado en descompensacion de |C que no
impresiona ser la causa fundamental (no clinica cardinal, no crepitantes, radiografia sin datos de sobrecarga,
ecocardiograma sin alteraciones). Por la normalidad analitica no sospechamos sindrome nefrético. Asimismo,
no tiene clinica ascitica que sugierainsuficiencia hepatica, y por tanto hipoproteinemia. Dado los
antecedentes de Linfoma no Hodgkin y la cronicidad de la clinica, nuestra principal sospecha se orientaa
recidiva de enfermedad con adenopatias retroperitoneal es que condicionen edema.

Comentario final: El paciente presenta empeoramiento del estado general, con anorexia e hipotension, que
valoramos en domicilio y derivamos a Urgencias para val oracion, con sospecha de recidiva tumoral. Unavez
en urgencias realizan TC abdominal con diagndstico de masa en hipocondrio izquierdo posiblemente
dependiente de cola/cuerpo pancreatico con infiltracion gastricay adenopatias retroperitoneales de 2 cm, en
raiz mesentérica e hilio hepético.
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