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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 60 afios que acudi6 a urgencias por fiebre de hasta 38,5 °C y dolor en
costado derecho. Se diagnosticd de infeccidn respiratoriay se remite a domicilio con paracetamol y
ciprofloxacino sin mejoriaa terminar el tratamiento, persistiendo lafiebre y con disnea a moderados
esfuerzos. Sin antecedentes de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial 160/66, Saturacion O2 98%, consciente y
orientado. Auscultacién cardiopulmonar: tonos ritmicos, sin soplos, hipoventilacion en base hemitorax
derecho, dolor alainspiracién profunda. Abdomen: normal. No edemas. Analitica: iones, funcion renal y
funcion hepatica normales, PCR 36, hemoglobina 12,4 g/dl, leucocitos 12.950 con 85% neutrdfilos.
Radiografia de torax: elevacion de hemidiafragma derecho con derrame pleural locular. TAC torax: pequerias
adenopatias subcarinales y para esofégicas, nddulo apical anterior en |6bulo superior izquierdo de 11 mm.
Derrame pleura derecho de aspecto loculado que se introduce en cisura mayor asociado a éreas de
atelectasia. Voluminosa hernia de hiato. Resto normal. Se realiz6 drengje mediante Toracocentesis
diagndstica obteniéndose liquido pleural amarillo de escasa cantidad con cultivo y citologia negativas.

Juicio clinico: Empiema pleural, nddulo pulmonar solitario.
Diagnostico diferencial: Derrame pleural cardiogenico.

Comentario final: Seinicio tratamiento con piperacilinaltazobactam y se mantuvo el tubo torécico de drengje
durante 10 dias. Tras mejoriaclinicaseretiro € drengjey se remitié a consultas de neumol ogia para control
del derramey del nédulo. En sucesivos controles se evidencio una disminucion del empiema derecho residual
asi como estabilidad del nédulo.
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