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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 40 afios, acude a urgencias por malestar general, dolor epigastrico y sensacion
de “hinchazon” de meses de evolucion. Sintomatologia dificil de concretar, quejas multiples de dolor toracico
y/o epigastrico, sensacion disneica de reposo y esfuerzo, nauseas sin vomitos, todo ocasional, ansiedad y
cansancio. Niega edemas, dolor toracico tipico, fiebre o sensacion distérmica, cuadros sincopales o
presincopales. No pérdida de peso. No otra sintomatol ogia infecciosa. Varias visitasacentrode salud y a
urgencias con sintomatologia similar en varias ocasiones, hallazgo de anemia ferropénica ya en tratamiento,
sin otros hallazgos en analiticas ni exploracion fisicarealizadas previamente. Natural de Honduras. AP:
anemiaferropénica. ¢Histerectomia? Tratamiento: Ferplex 40 mg 2 viales c/24h. A laexploracion fisica
unicamente destaca dolor abdominal focalizado en hipocondrio derecho por lo que se solicita AS con perfil
hepético y coagulacién. Dada la alteracion de la coagulacidn que presentaba en la analitica junto con el dolor
en hipocondrio derecho se decide ampliar estudio con ecografia abdominal y Rx de térax, y posteriormente
Pro-BNP.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 133/94, Fc 98 p.m, SatO2: 99% T2 36,7 °C. Paciente consciente
y orientada. NH. NC. Eupenica. Glasgow 15. ACP: anodino. Abdomen: globuloso, blando y depresible, no
masas ni megalias, doloroso de forma difusa ala palpacién y de manera més intensa en hipocondrio derecho,
no otros signos de irritacion peritoneal, peristaltismo conservado, pufiopercusion renal negativa bilateral. No
reflujo hepatoyugular. EEIIl: no edemas ni signosde TVP. AS: EAB, BQ, hemograma, AQO: sin ateraciones.
Perfil hepédtico: GGT 78, GOT 37, GPT 22. Coagulacion: INR 1,58, act protrombina 59%. Pro-BNP: 6.485.
ECG: RSa 96 Ipm sin ateraciones agudas de la repolarizacion. Rx térax: cardiomegalia global. Eco
abdominal: no se observa derrame pleural. Higado sin alteraciones. No LOEs. Se evidencialiquido libre
perihepatico y en pelvisinterasas. TC: cardiomegalia. Ventriculo derecho defecto de replecion de 14 x 46
mm de didametros en el dpex que es sugestivo de trombo intracardiaco.

Juicio clinico: Cardiomegalia de etiologia desconocida.
Diagnostico diferencial: Insuficiencia cardiaca derecha. Chagas. Miocardiopatia.

Comentario final: Tras los resultados de la ecografia, radiologia se pone en contacto paravaorar TAC que se
realiza dado que durante la anamnesis la paciente no contaba signos claros sugestivos de insuficiencia
cardiaca. Se contacta con cardiologia paraingreso, y durante ingreso se realiza serologia para Chagas
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negativay biopsia miocérdica no concluyente. Permanece ingresada 2 semanas para estudio y tratamiento y
continda en estudio ante sospecha de miocardiopatia de posible origen autoinmune. La importancia de este
caso reside en que la paciente ya habia consultado en varias ocasiones por sintomatologia similar, muy
inespecifica que no explicaba con claridad (encontrandose anotaciones varias veces en HCE sobre la
dificultad parala anamnesis de la paciente por su dificultad para explicar |os sintomas pese no haber barrera
idiomética), ademas laedad y estado de la paciente no orientaban ala patologia, por lo que no fue hasta que
no se observaron alteraciones analiticas que obligaron ampliar estudio cuando se diagnostico.
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