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P-260 - DOCTORA, ¢ME QUEDA ALGO POR DIAGNOSTICAR?
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CS San Javier.

Resumen

Descripcion del caso clinico: Paciente de 17 afios consulta por dolor toracico, palpitacionesy sincope,
aportando numerosos informes del 061, en domicilio y en el Instituto. Tras pruebas diagnosticas, estabilidad
hemodindmicay asintomética es alta en diversas ocasiones. Segun informe de Psiquiatriala paciente refiere
malestar en relacion con la atencion que recibe “su queja de dolor”, que desaparece cuando llegala
ambulancia. Se le prescribe tratamiento farmacol 6gico que la paciente refiere no realizar pues considera que
no lo precisa. Refiere también dismenorrea, en estudio por ginecologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Antecedentes quirdrgicos: D-trasposicidn de grandes arterias 2001
y 2002. Escrofulalaterocervical izquierda 2009. En estudio por taquicardia supraventricular y metropatia
juvenil. Actualmente tratamiento antiagregante. Talla 1,63 metros, peso 51 kg, IMC 19 kg/m2. Situacion
basal NYHA 11. Neuroldgica: normal. Cicatriz de adenectomia laterocervical izquierda. Cardiaca: ruidos
cardiacos ritmicos, R2 fuerte y Unico en base, sin soplos, no roce pericardico. Pulmonar: murmullo vesicular
conservado. Abdomen: sin dolor, ni defensa, peristaltismo presente, PPR bilateral negativa. EKG: ritmo
sinusal con marcada arritmia sinusal respiratoria, PR corto ( 100 ms), sin preexcitacién ventricular. Eje
eléctrico + 90°. Onda T negativa V1-V 3. Radiografia térax: no cardiomegalia, ensanchamiento de mediastino
superior por dilatacion de VCS. Alambre de sujecion de esternotomiaroto. Analitica sin hallazgos
significativos. TAC cerebro sin contrate: sin hallazgos patol 6gicos. Dado que continua con sincopes, con
exploracion normal, y al acudir varias veces a consulta, Ilegandose a plantear somatizacion por 1o que es
derivada a psiquiatria, solicitamos desde primaria RMN cervical con el diagndstico de sindrome de Klippel-
Feil. TAC abddmino-pélvico: multiples lesiones hipervasculares hepéticas sugestivas de adenomas o
hemangiomas atipicos. RMN con contraste: multiples nddul os hepaticos hipervasculares, sugestivos de
nodul os displasicos, no pudiéndose descartar malignidad en |os de mayor tamafio. BAG hepética con
diagndstico de hepatopatia cronica, sin signos de malignidad. Alfafetoproteina normal. Lesion anexial
derecha inespecifica, a completar estudio con ecografia.

Juicio clinico: Sindrome de Klippel-Feil asociado a cardiopatia congénita. Cirrosis hepética en relacion con
congestion hepética previaalacirugia. Quiste de ovario.

Diagnostico diferencial: Cervicalgia cronica, mielopatia, deformidad de Sprengel, sindrome de Arnold
Chiari, malformacion vascular hepética, adenoma hepético atipico...

Comentario final: A pesar de lamala adherencia alos tratamientos prescritos y presentar la paciente
patologia suficiente para justificar su sintomatologia debemos persistir en la busgueda de una causa objetiva
VS organica gue nos permitajustificar la clinica, sin olvidar laimportancia del diagnostico diferencial
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incluyendo en é enfermedades poco frecuentes como en sindrome de Klippel-Feil.
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