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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 26 afios fumador de 20 cigarrillos diarios sin otros AP de interés que
acude alaconsulta por tos con expectoracion blancay espesa, abundantes ruidos en el pecho, disneay
sensacion distérmica no termometrada de dos semanas de evolucion. Ademas comenta pérdida de peso los
ultimos dos meses no cuantificada. No dolor torécico ni ninguna otra sintomatol ogia en anamnesis dirigida.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 130/81. FC: 87 Ipm. SatO2: 98%. Temperatura: 37,1 °C. Buen
estado general, vigil, orientado y colaborador, eupneico en reposo. Exploracién ORL normal. AC: ritmico
controlado, sin soplos audibles. AP: hipofonesis basal derecha. Abdomen: blando, depresible, no doloroso,
sin signos de irritacion peritoneal. MMII: sin edemas ni signos de TVP. Rx térax: ICT conservado, derrame
pleural derecho no conocido. Hemograma: Hb 12,7 g/dl con VCPy HCM normales, leucocitos 15.500 (N
70%), plaguetas 455.000 mm3. Bioquimica: glucosa, funcién hepato-renal e iones normales. Coagulacion:
fibrinégeno 750 mg/dl, resto normal. Coagulacién: fibrindgeno 605 mg/dl, dimero D: 5.018, resto normal.
TSH normal. Ag Legionella'y neumococo en orina negativos. Quantiferon negativo. Tincion para
micobacterias sin presencia de BAAR. Serologia para bacterias atipicas negativas. Cultivo de esputo
contaminado. TAC: arterias pulmonares sin defectos de repleccion que sugieran TEP. Derrame pleural
derecho con pequefia atel ectasia de pulmon adyacente y tractos fibrocicatricialesen LID. Estudio de
autoinmunidad negativo.

Juicio clinico: Derrame pleural derecho.

Diagnostico diferencial: Insuficiencia cardiaca, enfermedades neoplasicas, paraneumonico, tuberculosis,
TEP, cirrosis hepética, hipotiroidismo, atelectasia, farmacol 6gico, enfermedades del tejido conectivo,
hemotdrax, quilotorax, idiopatico.

Comentario final: El derrame pleural es una entidad frecuente que representa hasta el 10% de |os ingresos
hospitalarios, |as etiol ogias mas frecuente son insuficiencia cardiaca, cancer, neumonia, tuberculosisy TEP.
Tras amplio estudio donde se descartd la mayoria de etiol ogias, |legamos ala conclusién de derrame pleural
paraneumaonico, bastante acorde con la clinica de nuestro paciente.
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