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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 23 afios sin alergias medicamentosas ni enfermedades previas. En tratamiento
con ACHO. Consulta en Atencion Primaria por picos febriles de 38 °C matutinos'y vespertinos asociados a
sudoracién nocturnay dolor costal de tres semanas de evolucion. Se sospecha neumonia adquiridaen la
comunidad, se inicia tratamiento antibiotico, se solicitaanaliticay radiologia de térax. Tras valoracion de
pruebas complementarias se deriva a Urgencias donde se realiza ingreso para estudio de derrame pleural.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion destaca a la auscultacion marcada hipoventilacion
en campo inferior derecho. Abdomen y miembros inferiores sin hallazgos. En la radiografia de térax se
aprecia aumento de densidad en campo pulmonar inferior derecho sin broncograma aéreo, asociando derrame
y liquido en cisura. Analitica con bioquimica, hemogramay coagulacién normales a excepcion de PCR 7,6
mg/dl. hemoglobina 9,3 mg/dl, hematocrito 31,7%, VCM 63,5 fL, HCM 18,6 pg/cel, monocitos 12,1%.
Plaguetas 488 x 10°. Ecografiatorécica: derrame pleural derecho que ocupa dos tercios de hemitérax, con
trabeculacionesy atelectasia basal asociada. En el estudio del liquido pleural destaca bioquimica con
exudado de predominio mononuclear con Glu 66 mg/dl, proteinas 5 g/dI, |actatodeshidrogenasa 788 UI/L,
leucocitos 3.380/mm3 con 97% de mononucleares. ADA 36,6 UI/L. PCR 3,6 mg/dl. Hemocultivosy
serologias negativos.

Juicio clinico: Tuberculosis pleural.
Diagnostico diferencial: Derrame pleural asociado a neumonia atipica. Carcinomatosis pleural. TEP.

Comentario final: El derrame pleural tuberculoso es la causa més frecuente de tubercul osis extrapulmonar en
nuestro paisy uno de los motivos mas habitual es de derrame pleural. Afecta fundamentalmente ajévenes
entre 15y 44 afios, y casi dos tercios son hombres. La presentacion clinica varia dependiendo de la poblacion
afectada, siendo mas aguda en jOvenesy mas larvada en ancianos. Suele ser mas frecuente en
inmunodeprimidos. La pleuritis tubercul osa suele manifestarse de forma aguda, con dolor, fiebrey tos,
mientras que la tubercul osis de manera més crénica. Los diagndsticos de certeza presentan limitaciones.
Actuamente se utiliza la determinacion de ADA, porcentaje de linfocitosy los criterios de Light en liquido
pleural. La prueba de latuberculina suele ser negativa en un tercio de los casos. Laradiologia de torax es
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esencial, suele mostrar un exudado unilateral més frecuentemente en el lado derecho, ademas nos ayuda en €l
seguimiento evolutivo y e control de complicaciones. La actuacion del médico de familia hasido esencial en
este caso, debido a que actlia como puerta de entrada a sistema sanitario, siendo de vital importancia sus
conocimientos ala hora de saber derivar al paciente a otros servicios ante hallazgos patol 6gicos.
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