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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 41 afios con hipertension arterial. Acude a su médico de Atencion Primaria
por fiebre de 38 °C de 24 horas de evolucion, tos y expectoracion blanquecina. Exploracion fisicanormal,
por lo que se tratd como un catarro de vias altas de forma sintomatica, con paracetamol. Acude tres dias
después por empeoramiento del cuadro, asociando disnea, dolor toracico izquierdo de caracteristicas
pleuriticas y autoescucha de secreciones respiratorias. Refiere que hatenido contacto estrecho con paciente
en tratamiento con tubercul ostaticos. Se realiza radiografia de térax urgente, y es derivado aurgencias a
objetivarse derrame pleural izquierdo.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general. Eupneico. Temperatura 39 °C.
Saturacion: 95%. Auscultacion: tonos ritmicos, sin soplos, disminucién importante del murmullo vesicular en
base izquierday roce pleural. Radiografia de torax: derrame pleural izquierdo. Analitica: normal. Ligquido
pleural: adenosindeaminasa 86 UI/L, cultivos negativos. PCR positiva para micobacterias.

Juicio clinico: Tuberculosis pleural.

Diagnostico diferencial: Derrame pleura de etiologia infecciosa (tuberculosis, neumonia, empiema),
neoplasias (pulmon, linfomas, leucemias, mieloma multiple), enfermedades reumatol 6gicas y sistémicas
(artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico, vasculitis), insuficiencia cardiaca, tromboembolismo
pulmonar.

Comentario final: El paciente ingresd en Neumologiay evoluciond favorablemente, instaurandose
tratamiento tubercul ostatico: RIMSTAR (rifampicina, isoniacida, pirazinamida, etambutol) 5
comprimidos/dia durante 2 meses 'y posteriormente RIFIHNA (rifampicina, isoniacida) 2 comprimidos/dia
durante 4 meses). Fue dado de altay se aconsgj6 control de convivientes, aunque en estaforma de
tuberculosis €l contagio no es habitual. Latuberculosis pleural es laforma extrapulmonar mas frecuente. Los
sintomas principal es son dolor toracico de caracteristicas pleuriticas, febricula, tos seca, astenia, pérdida
ponderal y disnea progresiva. Radiol 6gicamente se presenta como derrame pleural unilateral. Los métodos
diagndsticos son: cultivo de micobacterias, biopsia pleural, adenosindeaminasa > 45 UI/L en liquido pleural.
Tratamiento: isoniazida, piracinamida, rifampicinay etambutol, 2 meses; isoniaziday rifampicina4 meses.
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