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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 51 afios acude a su MAP por presentar sintomas respiratorios de 15
dias de evolucion, junto a dolor articular generalizado. En atencidn primaria se diagnosticainfeccion
respiratoria neumaonica iniciandose tratamiento con levofloxacino. A los tres dias acudio a Servicio de
Urgencias por sensacion de ahogo y edemas articulares. Tras valorar radiografia de torax se decide ingreso en
Neumol ogia para estudio de derrame pleural izquierdo.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: aceptable estado general, consciente, orientado
y colaborador. Eupneico en reposo, normohidratado y normoperfundido. No ingurgitacion yugular. ACR:
tonos ritmicos sin soplos. Murmullo vesicular disminuido en base hemitorax izquierdo. Pruebas
complementarias. hemograma: leucocitos 13.600 (N71,6%), resto normal. Bioguimica normal. Rx: derrame
pleura izquierdo ocupando mitad hemitérax izquierdo. Autoinmunidad: FR: 521, resto normal. VSG 90.
Liquido pleural: bioguimica: glucosa 15 mg/dl, LDH 1.136 U/L, ADA 166 U/L. Baciloscopialiquido pleural:
negativa. TAC térax y abdomen con contraste: derrame pleural izquierdo, parcialmente loculado, con
atelectasia pasivade L1 subyacente, apreciandose discreto engrosamiento de la pleura parietal. Adenopatias
multiples inespecificas. Lébulo inferior izquierdo con bronguiectasias agrupadas. Atelectasia subsegmentaria
en LID. AP: negativo paramalignidad. Inflamacion intensa aguda. Doppler venoso MII: En carainternade
piernaimagen quistica de 8 cm que podria corresponder a quiste de Baker.

Juicio clinico: Derrame pleural por artritis reumatoide.

Diagnostico diferencial: Segun laclinicainicial: Cuadro catarral, infeccion respiratoria, dolor articular
inespecifico. Segun el derrame: Trasudados: insuficiencia cardiaca congestiva, sindrome nefrético y cirrosis
hepatica. Exudados: derrame paraneumonico, derrame neoplasico, derrame tuberculoso, Lupus. Quilotérax y
pseudoquilotorax.

Comentario final: Ante la presencia de sintomas respiratorios se debe realizar una correcta exploracion fisica,
para detectar un posible cuadro de neumoniay las complicaciones que puede presentar. Por otro lado, una de
las caracteristicas primordiales de Atencion Primaria es que nos permite valorar al paciente de unaforma
global, recogiendo todos sus sintomasy signos, parallegar a una sospecha de diagnostico. El dolor articular
es muy frecuente encontrarlo en consultay no suele formar parte de un cuadro que asocie sintomas
respiratorios. Por eso seriainteresante que, pese a su baja frecuencia, pensemos en la posibilidad es este
diagndstico cuando nos encontremos sintomas como |0s que presentaba este paciente.
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