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452/24 - ANGIOEDEMA, NO SIEMPRE ES ETIOLOGIA ALERGICA

M. Gros Alcalde’, B. Meléndez Sancho’, E. Vicente Amatriain', M. Peralta Ginés', L. Villasoa', P. Castillo Aguirre’

‘Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Universitas. Zaragoza. °‘Médico
Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital Clinico Universitario.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 67 afios que consulta por clinica de angioedema de aparicion
paulatina. Asocia el inicio de la clinica con la estancia en un medio rural con realizacion de
excursiones en el campo. Niega disnea, disfagia ni disfonia asociados. Niega prurito ni aparicion de
lesiones cuténeas. Entre sus antecedentes no existen alergias previas conocidas por la paciente. Se
pauta tratamiento con antihistaminico via oral y pauta descendente de corticoides. 15 dias después
la paciente vuelve a consultar por ausencia de mejoria a pesar de buen cumplimiento terapéutico.
Niega sintomatologia asociada. Afebril.

Exploracion y pruebas complementarias: Angioedema facial y cervical con edema palpebral
bilateral. Arafa vascular localizada en la region del escote. Orofaringe: uvula centrada, no
edematizada, via aérea libre, amigdalas normales. Auscultacion cardiaca y pulmonar: normales.
Abdomen y extremidades inferiores: normales. Piel: no presenta eritema ni lesiones cutdneas.
Analitica con hemograma bioquimica y coagulacién: normal. Radiografia de torax: pérdida de
volumen de l6bulo superior derecho a expensas de masa pulmonar parahiliar derecha con
engrosamiento cisural y pleural lateral.

Juicio clinico: Ante la ausencia de respuesta al tratamiento convencional de cualquier cuadro, la
primera actitud deberia ser plantearnos un posible diagndstico diferencial. La dificultad que entrafia
este caso es una sintomatologia y epidemiologia compatibles con angioedema alérgico y la ausencia
de clinica acompanante que pudiera sugerir la sospecha diagndstico de sindrome de vena cava
superior por neoplasia pulmonar.

Diagnostico diferencial: Angioedema, sindrome de vena cava superior.

Comentario final: Plantear el diagndstico diferencial entre edema en esclavina y angioedema si
aparecen sintomas como vascularizacion colateral, sindrome constitucional acompafiante o sintomas
refractarios a tratamiento convencional.
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