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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 72 afios, hipertensa en tratamiento con enalapril, exfumadora hace
15 afnos y antecedentes de cuadro ansioso-depresivo cronico desde que murid su inico hijo en
accidente de trafico mientras realizaba el servicio militar. Acude a consulta por estar muy
angustiada tras la muerte de su sobrino. Refiere sensacion de falta de aire, no dolor torécico y
atribuye sus sintomas a ansiedad por el duelo.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, orientada, normocoloreada; PA: 150/80,
FC: 110, SAT: 94%; auscultacion cardiaca: tonos cardiacos ritmicos a 110; auscultacion respiratoria:
buena ventilacion con hipoventilacion en base izquierda. EKG: ritmo sinusal a 110, trazado normal.
Se deriva a la paciente a urgencias del hospital de referencia, donde se realiza radiografia de torax y
se aprecia derrame pleural izquierdo, por lo que se hace TAC toracico que confirma derrame pleural
y engrosamiento pleural, sin evidencia de masas. Se realiza toracocentesis con resultado de exudado
linfocitario y células atipicas. La paciente ingresa en neumologia con sospecha de neoplasia. La
biopsia confirma el diagndstico de derrame pleural neoplasico metastésico de adenocarcinoma de
pulmoén TXNOM1, Estadio IV. En tratamiento actual con quimioterapia y excelente estado general,
sin sindrome constitucional.

Juicio clinico: Derrame pleural neoplasico metastasico de adenocarcinoma de pulmon.

Diagnostico diferencial: Ansiedad, TEP, derrame pleural, neumonia, neumotorax, hemotérax,
asma, bronquitis.

Comentario final: Debemos realizar siempre una correcta anamnesis y exploracion fisica del
paciente, y no dar por sentado un diagndstico sin una correcta exploracion.
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