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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 80 afios que acude a consulta de atencion primaria por disnea progresiva de
15 dias de evolucién y tos. Antecedentes: no alergias medicamentosas, HTA, dislipemia, estenosis adrtica
moderada, hiperplasia benigna de prostata. Situacion basal: NYHA [, jubilado. Trabaj6 en la construccion.
Tratamiento crénico: Adiro, atorvastatina, Acovil, Sutril. Se objetiva derrame pleural en radiografia de térax
por lo que se remite a hospital para completar pruebas complementarias.

Exploracion y pruebas complementarias. Glasgow 15, buen estado general, bien hidratado, normocol oreado.
Auscultacion cardiopulmonar: ritmico, soplo pansistolico. Hipofonesis hemitorax derecho. No ingurgitacion
yugular ni reflujo hepatoyugular. No edemas. TA 148/90. FC 90 Ipm. T2 36,4 OC. Saturacion O2 95%. ECG:
ritmo sinusal a 70 Ipm, sin alteraciones agudas de la repolarizacion. Radiografia de torax: derrame pleural
derecho submasivo. AngioTAC de arterias pulmonaresy TAC toracoabdominal: Sin evidenciade TEP.
Derrame pleural derecho, atelectasia compresiva. Biopsia pleural: tejido fibroadiposo con nidos de células
atipicas de morfologia epitelioide y patron infiltrativo. Inmunohistoquimica sugestiva de neoplasia mesotelial
maligna. Marcadores positivos: Calretinina, CK5/6 y D2-40. Hemograma, bioquimica con perfil hepético y
renal y coagulacion normales. Gasometria arterial basal: pH 7,4; pO2 63; pCO2 37; bicarbonato 24,8; lactato
1,3. Orinanormal. ProBNP 51. Marcadores tumorales PSA, CEA y LDH negativos. Liquido pleura (LP):
amarillo, leucos 30 (PMN 20%, MN 80%), hematies: 680. pH: 7,4, glu 106, prot 4, alb 2,8, LDH 212, ADA
25. Cultivo LP: negativo. Serologias: sifilis, VIH, micoplasma: negativas.

Juicio clinico: Mesotelioma epitelioide maligno.
Diagnostico diferencial: Mesotelioma epitelioide benigno, carcinoma metastasi co.

Comentario final: El paciente fue derivado desde medicina interna a oncologiay sigue tratamiento con
guimioterapia. Aproximadamente en el 80% de |os mesoteliomas hay relacion causa-efecto con exposicion
laboral a asbesto. Se ha demostrado una relacion dosis-respuesta entre exposicién acumulada a asbesto y
mesotelioma maligno.
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