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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 84 afos. Leucemia mieloide cronica. Hipotiroidismo. Bocio.
Degeneracion macular bilateral. Paciente con disnea moderada de varios dias de evolucion, sin
clinica infecciosa, oligoanuria ni dolor toracico. Comenta edemas maleolares. Tratamiento:
nicardipino 20, Eutirox 50, imatinib.

Exploracion y pruebas complementarias: Habla entrecortada. Tension arterial 154/64.
Frecuencia cardiaca 66. Temperatura 36 °C. Pulsioximetria 93%. AP: hipofonesis derecha.
Crepitantes basales izquierdos. A.C.: ritmica, sin soplos. EEIIl: edemas con févea hasta rodillas. No
datos de T.V.P. Gasometria arterial: PO2 55, PCO2 48. Hemograma, bioquimica, coagulacion,
sistematico y sedimento sin hallazgos. TSH 0,20, hormonas en rango y aumento de antiperoxidasa.
RX Toérax: importante derrame pleural derecho que ocupa el 50% del hemitorax. Cardiomegalia.
Toracocentesis: 20 ml de liquido pleural denso, lechoso y amarillo claro, con microbiologia negativa
para auramina, cultivos micobacterias, aerobio y anaerobio. Citologia de liquido pleural negativa
para células malignas. Estudio de liquido pleural: triglicéridos 40 mg/dl, colesterol 85 mg/dl. TAC
toracoabdominopélvico confirma datos. Gran bocio con importante componente endotoracico.
Impronta y desviacion de traquea hacia la izquierda. Didmetro transversal de traquea: 0,75 cm.
Ecografia tiroidea: glandula inabarcable, didmetro craneocaudal de 10 cm cada lébulo y extension
endotoracica de predominio derecho. RNM: caudalmente el tiroides alcanza el origen de troncos
supra-aorticos. No se evidencia dilatacion significativa de conducto toracico aunque no se puede
descartar compresion.

Juicio clinico: Quilotdrax, probablemente secundario a compresion extrinseca del conducto
toracico, por bocio endotoracico que produce compresion y desplazamiento de via aérea.

Diagnostico diferencial: Entre trasudado y exudado pleural. Descartado clinicamente trasudado,
se plantea D.D en el exudado con origen tumoral, TEP, derrame asociado a enfermedades
reumaticas o quilotorax.

Comentario final: Tratamiento: alimentacion exclusiva con férmula nutricional. Cirugia
desestimada. Evolucién radioldgica al afio: derrame pleural que afecta al 25% del hemitérax. Buena
calidad de vida.
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