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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 71 afios HTA, DM con mal control metabadlico. Hiperlipidemia, fumador
desde hace 50 afios. Exbebedor importante desde hace un afio. Ulcera duodenal, con gastrectomia tipo
Billroth I1. Acude ala consulta para renovar su tratamiento y se mide la TA gque es normal pero con unaFC
de 120 que no desciende con propanolol.

Exploracion y pruebas complementarias: EKG: taquicardia auricular a 130 Ipm con ondas P negativas en cara
inferior, gieizquierdo, inversion deondas T de V1 aV3; signos de sobrecargadel VD. BRDHH. Dimero D:
1.112. Troponinas. 0,016. Angio TAC: defecto de replecién tronco de la arteria pulmonar principa de 1,9 x
1,8 cm. Ecocardiograma: masa sésil de ecogenicidad heterogénea en cara ventricular de velos pulmonares sin
repercusion en lafuncion valvular. RMN cardiaca: discreto realce tras la administracion de contraste, por 1o
gue no se trata de un trombo. TAC abdominal: LOE en |6bulo caudado hepatico de 6,7 x 8,2 x 9,4 cm,

solida, bien delimitada que provoca colapso parcial de lavenacavainferior en un trayecto de
aproximadamente 6 cm pero sin invasion. Analitica: glucemia 164, bilirrubinatotal 1,6, Bilirrubina directa
0,60. Alfafetoproteina 5.143,88, enzimas hepaticas normales. AgS VHB negativo, Ac anti VHB 0,22; 1gG
contraVHC negativo.

Juicio clinico: Hepatocarcinoma, masa en valvula pulmonar/arteria pulmonar sugestiva de tumor primario o
trombo tumoral.

Diagnostico diferencial: Origen de lataquicardia auricular. Tumor primario o trombo tumoral anivel
cardiaco.

Comentario final. Unataquicardia auricular puede tener como origen un tromboembolismo, aunque es més
infrecuente que éste seatumoral. El hepatocarcinoma es el 5° cancer mas frecuentemente diagnosticado en el
mundo. En Espafia tiene unaincidencia de 7,2 por 100,000 habitantes/afio en varones. Los factores de riesgo
son conacidos: VHB, VHC, cirrosis... Este paciente era fumador y ex bebedor importante. Se suele
diagnosticar tarde y la supervivencia mediatras el diagnostico es de 6 a 20 meses. El pronostico paralos
pacientes con hepatocarcinoma e invasion vascular es funesto.
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