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¢ Funcional: indice de Barthel 100/100.

e Cognitivo: sin deterioro cognitivo.

¢ Afectivo: eutimica.

e Nutricional: no presenta disfagia, apetito conservado, habito
deposicional regular.

Enfermedad actual y evolucién:

Paciente de 82 afios que consulta a urgencias por malestar
general, nduseas, vomitos y posterior tendencia a la somnolencia.
Presenta episodio de sudoracién profusa y tiritonas (sin fiebre ter-
mometrada). Esta mafiana se encuentra somnolienta con escasa
respuesta, por lo que la familia la trae a urgencias (ya el SEM objetiva
temperatura de 39°C).

Exploracion fisica:

PA 90/45 mmHg, FC 111, FR 30, Sat 96% con Vmask 0,26, tempe-
ratura 39,4°C.

Piel y mucosas: palidez de piel, sequedad de mucosas (lengua+),
diaforética, buena perfusion distal.

NRL: consciente, orientada, ligera bradipsiquia, obedece érde-
nes simples, no paresia facial, moviliza cuatro extremidades.

AC: ruidos regulares.

AP: MVC sin ruidos sobreafadidos.

Abdomen: globuloso, no doloroso a la palpacién, peristaltismo
presente, no signos de irritacién peritoneal.

Extremidades: no edemas, no signos de TVP.

Exploraciones complementarias:

Analitica urgencias: glucosa 228,4mg/dl, urea 38,6 mg/dl,
creatinina 1,17 mg/dl, FG47 ml/min/1,73m2, Na 129 mmol/l, K
2,2mmol/l, CI 91 mmol/l, calcio 7,9 mmol/l, proteinas 5,7, calcio
corregido con proteinas 8,7 mmol/l, PCR 33,14, CK 6.315Ul/l, Hb
12,1 x 10%/pl, Hto 35,8%, VCM 76,8 fl, HCM 26 pg, leucos 9.410 (N
88,8%, L 6,5%), plaquetas 160.000, lactato 3,88 mmol/l.

Rx torax en dectbito supino, hemidiafragma derecho sobre-
elevado, senos costofrénicos libres, no imagenes sugestivas de
condensacion.

TAC toracoabdominal: condensacién pulmonar en I6bulo infe-
rior izquierdo. Higado de tamafio normal homogéneo. Bazo normal.
Vesicula normal. Via biliar no dilatada. Padncreas normal. Glandulas
suprarrenales sin alteraciones. Rifiones sin signos de dilatacién de
vias ni imagenes de lesiones focales.

Diagnostico: sepsis de probable foco respiratorio por neumonia
por Legionella Fine V, CURBG65 4.

Discusion: Ante los resultados del TAC se solicitan antigenurias
neumococo y Legionella. Legionella+, por lo que se ajusta antibiote-
rapia a levofloxacino 500 mg y azitromicina 500 mg.

La neumonia por Legionella es una enfermedad de declaracion
obligatoria. Se trata de un cuadro con una sintomatologia atipica
y hallazgos tales como fiebre alta, nduseas y vomitos; hipoNa e
hiperCK nos pueden orientar hacia el diagndstico.
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Objetivos: Los linfomas afectan secundariamente al apéndice
cecal tras la extension de la enfermedad desde otra localizacién.
La afectacion del sistema digestivo de los linfomas extranodales

representa entre el 30 y el 45% del total. Son muy infrecuentes
los procesos linfoproliferativos apendiculares primarios, habitual-
mente son de tipo Burkitt o de célulasB grandes. Se describe un
caso de linfoma primario del apéndice cecal de tipo extraganglio-
nar de zona marginal de células B (MALT) en una paciente mujer de
90 afios que debuté en forma de apendicitis.

Meétodo: Descripcién de las caracteristicas clinicas y diag-
nésticas de una paciente geridtrica con linfoma tipo MALT.
Revisién sistematica de la literatura mediante bisqueda en
PubMed® con las palabras clave («<MALT» y «linfoma no-Hodgkin»
O «gastrointestinal» O «apendicitis»).

Resultados: Caso clinico: Mujer de 90 afios con dependencia
moderada para las ABVD que fue estudiada por sindrome téxico el
afo previo sin objetivar proceso subyacente. Acude por un cuadro
de dolor en fosa iliaca derecha de 48 h de evolucién con vémitos,
leve leucocitosis sin neutrofilia y PCR de 62 mg/l. La TC abdomi-
nal mostré un tumor apendicular primario localizado. Se procedi6
a realizar una cecotomia con apendicectomia; la pieza mostraba
engrosamientos irregulares. La anatomia patolégica constaté un
linfoma B tipo MALT con margenes de reseccion libres de lesion.
El estudio de extension fue negativo.

Revisién de la literatura: Los linfomas MALT representan un 7%
del total de los linfomas no Hodgkin (LNH). Afectan principalmente
a hombres y se manifiestan en la sexta década de vida. Se diag-
nostican en estadios avanzados de enfermedad y suelen presentar
antigenos pan-B (CD19 y CD20) e inmunohistoquimica positiva
para ciclina D1. La presentacién clinica mas frecuente de los lin-
fomas del manto son las adenopatias, y un tercio de los paciente
presenta sintomas B. Ambas manifestaciones clinicas son comunes
para la mayoria de LNH.

Conclusiones: La afectacion primaria apendicular por linfoma
es inusual. La presentacién clinica es similar a otros LNH, siendo el
diagnéstico en estadios avanzados frecuente. Destaca el compor-
tamiento de los linfomas tipo MALT que suele ser variable y con
tendencia a la agresividad.
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Objetivos: Descripcion del uso de octeétrido LAR en el sindrome
de Heyde.

Método: Describimos el caso de un paciente varén de 92
afios, con buena situacién funcional y cognitiva. Con antecedentes
personales de HTA, valvulopatia adrtica en grado severo asinto-
matica, HDB secundaria a angiodisplasia duodenal. Ingresa por
anemizacién severa en contexto de sindrome de Heyde, siendo
tratado de manera compasiva con octeétrido LAR subcutaneo.

Resultados: A su ingreso en la unidad de agudos el paciente
presenta, en la exploracion fisica, tacto rectal con heces melénicas.
En estudios analiticos presenta cifras de Hb de 6,5 g/dl, con crea-
tinina sérica de 2,2 mg/dl. Se decide a su ingreso transfusién de
concentrados de hematies, asi como solicitud de estudios endoscé6-
picos. Dadas las cifras de creatinina, se desestima la realizacion de
angiografia, motivo por el cual se realiza gammagrafia con hematies
marcados, objetivindose sangrado activo en yeyuno. Ante los ante-
cedentes de angiodisplasias y estenosis aértica, es diagnosticado
de probable sindrome de Heyde, iniciAndose tratamiento subcuta-
neo con octeétrido LAR, con favorable evolucién clinica, sin nuevos
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eventos hemorragicos hasta la fecha, siendo seguido en hospital
de dia médico, donde se administra dicho farmaco y se controla
periédicamente.

Conclusiones: El sindrome de Heyde esta relacionado con un
déficit adquirido de factor de von Willebrand tipolla. Se trata de
una entidad clinica a tener en cuenta en el manejo de pacien-
tes geriatricos, dado la frecuente asociacion de estenosis aértica
y sangrados digestivos de origen oculto. Dada la dificultad para
intervencionismo en muchos de nuestros pacientes, el octeétrido
LAR subcutaneo se presenta como una opcién segura y comoda de
administrar, a tener en cuenta en el manejo de sangrados digesti-
vos en el contexto de dicho sindrome, aunque son necesarios mas
estudios al respecto.
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Objetivos: Descripcion del caso de una paciente con debut de
linfoma folicular en forma de quilotérax bilateral.

Método: Paciente de 82 afios, con excelente situacién funcio-
nal y cognitiva, antecedentes personales de cardiopatia isquémica
crénica. Ingresa en unidad de agudos de geriatria por sindrome
constitucional y derrame pleural bilateral a estudio.

Resultados: A su ingreso presenta analitica con las tres series
hematicas en rango de normalidad, frotis sanguineo normal; a
destacar LDH 325, folato 1,8 ng/ml y vitamina By, 210 pg/ml. Se rea-
liza toracocentesis diagndstica con hallazgo de quilotérax bilateral
con triglicéridos en 150 mg/dl y quilomicrones. Se realizan estu-
dios de extensién con TC toracoabdominal, observandose masa a
nivel toracico y abdominal compatible con proceso linfoprolifera-
tivo, asi como adenopatia axilar izquierda. Se realiza interconsulta
al servicio de hematologia, inicidndose estudio de proceso linfo-
proliferativo, con PAAF negativa de adenopatia y masa toracica,
realizdndose biopsia quirtrgica de masa abdominal con resultado
de linfoma folicular grado 2.

Dados los hallazgos y tras valoracion geriatrica integral y reu-
nién multidisciplinar con equipo de hematologia, se decide inicio
de tratamiento quimioterapico esquema R-COP, asi como nueva
toracocentesis evacuadora.

La paciente, tras una favorable evolucién inicial, presenta hepa-
titis fulminante secundaria a farmacos y fallece.

Conclusiones: El quilotérax se define como la presencia de
derrame pleural tipo exudado con hallazgo de quilomicrones y tri-
glicéridos, siendo consecuencia en la mayoria de los casos de lesiéon
del conducto toracico, con variabilidad de la etiologia, en funcién
de los estudios revisados. La singularidad de nuestro caso radica en
la estirpe de linfoma y en la forma de presentacién. Destacar asi
mismo la necesidad de manejo integral y multidisciplinar de este
tipo de pacientes.
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Objetivos: Describir un caso de miopatia necrotizante autoin-
mune por toma de estatinas.

Método: Revision de la literatura relevante para la enfermedad
y revision de la historia clinica del paciente.

Resultados: Paciente de 70 afios en tratamiento con ator-
vastatina de 40 mg durante 6 afios, con historia de cardiopatia
isquémicaen 2010y portador de un stent coronario desde entonces.
Acude a urgencias por presentar debilidad progresiva en extre-
midades inferiores, disfagia alta a sélidos y pérdida de peso. Se
realiza un EMG, que muestra un patrén miopatico compatible
con una miopatia inflamatoria. Se programa una biopsia muscu-
lar que arroja el hallazgo de multiples necrosis, y expresion de
MHC clase1 en las membranas de las fibras musculares, por lo
que se orienta como una miopatia necrotizante autoinmune. En
la analitica se encuentran unas CPK de 4.783, un valor de auto-
anticuerpos anti HMG Co reductasa de 3,95 (VN: <1,01); el cribado
de neoplasia es negativo (TAC toracoabdominal, fibrogastroscopia).
El paciente es tratado con 3 bolos de metilprednisolona a dosis
altas (1 mg/kg/dia) durante 3 dias, y posteriormente se introduce el
metotrexato 17,5 mg/semana para ir disminuyendo los corticoides
y comienza fisioterapia por no tolerar bipedestacién. Tras 10 meses
de tratamiento y fisioterapia, el paciente es dado de alta de reha-
bilitacién y del tratamiento con unas CPK de 129,6 y con funcién
renal conservada.

Conclusiones: La miopatia necrotizante autoinmune es una
entidad que se comprende dentro de las miopatias inflamatorias,
muy relacionada con la toma de estatinas. Para su diagnéstico es
necesaria larealizacién de una biopsia que confirme la presencia de
MHC-1 enlas fibras musculares en ausencia de infiltrado inflamato-
rio, y de autoanticuerpos anti HMG-Co reductasa. Esta enfermedad
responde adecuadamente a la administraciéon de corticoides, inmu-
nosupresores y rehabilitacién.
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Introduccion: La hospitalizacién de un anciano vulnerable
aumenta el riesgo de malnutricion, con el consiguiente aumento
de la estancia hospitalaria y de la morbimortalidad. Un programa
de intervencién nutricional durante la hospitalizacién y la fase sub-
aguda de la enfermedad es esencial, y ha demostrado su efectividad.

Resumen del caso: Paciente de 87 afios, con comorbilidades
severas (DM tipo2, hemiparesia residual derecha tras ACVA,
cardiopatia isquémica, portadora de dos stent, anemia macroci-
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