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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 50 aflos que acude a consulta por cuadro catarral con fiebre y tos
de varios dias de evolucion. No RAMC. Antecedentes personales: cefalea, insuficiencia venosa. Padre
intervenido de cancer gastrico hace 13 afos, vive libre de enfermedad. Intervenciones quirurgicas:
Cesarea. Niega habitos toxicos. La paciente acude a consulta por cuadro catarral con fiebre y tos sin
expectoracion. Se prescribe antibioticoterapia con mejoria clara de la clinica. 2-3 semanas después
la paciente vuelve a consulta por disnea y pérdida de peso (3,5 Kg en pocas semanas).

Exploracion y pruebas complementarias: AC: ritmico sin soplos a buena frecuencia, AP: MVC
con leve hipoventilacion en base pulmonar derecha, no crepitantes ni sibilantes. SatO2: 97%. FC: 72.
Solicitamos radiografia de térax donde apreciamos derrame pleural derecho con atelectasia casi
completa de pulmon ipsilateral. Tras este hallazgo se deriva a la paciente al hospital de referencia,
donde es ingresada para estudio en Neumologia. TAC de toérax: derrame pleural derecho en cuantia
abundante y derrame cisural derecho, consolidacidn/atelectasia de LID adyacente y de segmento 5
de 16bulo medio. Adenopatia hiliar derecha de 12 mm. Fibrobroncoscopia: estenosis parcial de S7
derecho. Ecografia toracica: camara de liquido pleural libre que ocupa 3/3 de hemitdérax derecho. Se
realizan dos toracocentesis evacuadoras. Ambas citologias negativas para malignidad. Mamografia
bilateral: BIRARDS2. Toracoscopia: signos infiltrativos de escasa extension afectando a pleura
diafragmaética de aspecto inflamatorio inespecifico, que se biopsian. AP biopsia pleural: mesotelioma
de tipo epitelioide. TAC abdomino-pélvico: moderado derrame pleural derecho con loculacion en
angulo cardiofrénico anterior y sendas consolidaciones en bases pulmonares. Discreta cantidad de
liquido libre en pelvis, engrosamiento peritoneal trabeculado y nédulos multiples de baja atenuacién
de predominio en abdomen inferior en torno a los vasos epigastricos y periuterinos de hasta 4 cm de
didmetro, compatible con adenopatias/implantes. Exploracion ginecoldgica: sin alteraciones.

Juicio clinico: Mesotelioma estadio IV.
Diagndstico diferencial: Neumonia, insuficiencia cardiaca, tuberculosis.

Comentario final: La importancia de pedir pruebas complementaria desde atencién primaria como
la radiografia de térax cuando la patologia no estd clara o es recurrente.
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