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160/2270 - Derrame pleural. No todo es o que parece
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 37 afios que acude a consulta por dolor costal derecho de caracteristicas
pleuriticas de un mes de evolucidn, sin tos ni expectoracion. Refiere disnea de esfuerzo y fiebre de tres dias.
En sus antecedentes, alergia a codeinay lupus eritematoso sistémico diagnosticado en 2013. En la
exploracién fisica se aprecia hipoventilacién en base derecha por 1o que se solicita una radiografia de torax
urgente donde se observa derrame pleural derecho y se deriva a urgencias hospitalarias. Tras ser valorada se
realiza angio-TAC de térax donde se observa tromboembolismo pulmonar bilateral y derrame pleural
secundario alo anterior por lo que ingresa en Neumologia. Se solicitan anticuerpos antifosfolipido y
anticardiolipina, y tras evolucion clinicafavorable y leve disminucion del derrame pleural en radiografia de
control se da el altaala paciente con anticoagulacién. A los 10 dias la paciente acude de nuevo a la consulta
de Atencién Primaria por fiebre de 48 horas de evolucién y dolor costal derecho. Dado su reciente ingreso se
deriva de nuevo a urgencias hospitalarias donde se vuelve arealizar angio-TAC de térax y se descartaun
nuevo tromboembolismo pulmonar, persistiendo e derrame pleural derecho. Dado |os antecedentes
personales de la paciente se decide ingreso en Reumatol ogiay se inicia corticoterapia presentando
desaparicion precoz de laclinicay de lafiebre.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, bien hidrataday perfundida, eupneica. Tonos
cardiacos ritmicos sin soplos ni extratonos. Hipoventilacion anivel de la base derecha. No edemas ni signos
de trombosis venosa profunda. Hemogramay bioquimica normales salvo PCR 47,2. INR 3,5. Radiografiade
térax: derrame pleural derecho y cisuritis derecha. Angio-TAC térax: sin defectos de replecion en arterias
pulmonares que sugieran un nuevo tromboembolismo pulmonar.

Juicio clinico: Pleuritis |Gpica con derrame pleural derecho.

Diagnostico diferencial: Las principales posibilidades diagnosticas a barajar como causa del derrame pleural
fueron: derrame pleural paraneuménico (si bien la paciente no presentaba clinica de infeccion respiratoria),
secundario a tromboembolismo pulmonar (si bien el derrame persistia sin haber defectos de replecion en el
angioTAC que sugiriesen un nuevo tromboembolismo pulmonar) y secundario a pleuritis lUpica que
finamente fue @ juicio clinico, dado que la paciente presenta lupus eritematoso sistémico y lafiebrey la
clinica desaparecieron con corticoides, |o cual ibaafavor de este diagnostico.

Comentario final: Nuestralabor como médicos de familia es abordar alos pacientes en todo su &mbito bio-
psico-social teniendo en cuenta todos sus antecedentes personales para poder llegar al diagnostico de forma
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precoz y detectar patologias potencialmente graves que aparentemente tienen menor importancia.
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