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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 27 afios, profesion: cgjera, sin antecedentes de interés, salvo ingreso por
apendicitis (2004). Fumadora (15 cigarrillog/dia), sin otros habitos toxicos. Unico tratamiento:
anticonceptivos orales. Consulta a urgencias de AP por dolor abdominal difuso, célico y fiebre termometrada
(hasta 38,7 °C, de cuatro dias de evolucion y un episodio de vémitos de carécter alimentario, sin hébito
intestinal ni urinario comprometido. Se interroga por alergias, epidemiologia familiar, trabajo, contactos
sexualesy vigjes, no refiriendo antecedentes. Tres dias antes fue atendida en urgencias hospitalarias.
Aportaba: hemograma: Hto 38,2. Htes 4,27, Hb: 12,4. Leucocitos: 7,35. Neutréfilos: 75,4%. Plaqueta:
352.000. Bioquimica: glucosa: 84, urea: 51, creatinina: 0,7, sodio: 138, potasio: 4,2, amilasa: 95. Sedimento
de orina, test mononucleosisy test de gestacion: negativos. Rx abdomen, senos paranasalesy torax: sin
alteraciones. Ecografia abdominal: sin alteraciones. El diagndstico: virasis con gastritis. Profundizando, €l
dolor abdominal es ocasional, desde hace tres meses, aumenta con inspiracion profunda, y localizado en
hipocondrio derecho. Tiene tos matutina que relaciona con su tabaguismo. No ha cambiado su expectoracion,
no presenta anorexia ni pérdida de peso, pero si astenia, que achaca al trabajo.

Exploracion y pruebas complementarias: T238,2 OC, afectada, TA: 120/70, con buena hidratacién y
coloracion muco-cutanea. Cabezay cuello: orofaringe con ligera hiperemia, sin exudados, ni adenopatias.
ACP: taquicardica, sin soplos, hipofonesis clara en base derecha. Abdomen: molestias ala palpacion de
hipocondrio derecho. Murphy y Blumberg negativos. El resto de exploracion normal. Ante la sospecha
diagnostica, se solicitdé nueva Rx térax urgente, y estavez mostro derrame pleural derecho y se realizo prueba
de Mantoux. Se derivo a hospital para completar estudio. Alli se realizan: toracocentesis de 400 cc de
liquido pleural: seroso, pH: 7,27, glucosa: 75 mg/dl, amilasa: 38 Ul/I, LDH: 1.656 Ul/I, proteinas: 4,0 g/dl,
ADA: 79 (elevado). Tincion-gram: negativa. Cultivo esputo: auramina negativa. Ag de Legionellay S.
pneumoniae en orina: negativos. Angio-TAC torécico: no se observan defectos de replecion en arterias
pulmonares. Importante derrame pleural derecho con atelectasia de I6bulo inferior. Tras descartar TEP
mediante angio-TAC se realiza toracocentesis. muestra un liquido pleural exudativo, con ADA alto. Se
ingresa e inicia tratamiento con tubercul ostaticos, remitiendo lafiebrey el dolor abdominal. El Mantoux alas
72 horas fue: 20 mm. El cultivo Lowestein confirmé la sospecha.

Juicio clinico: Tuberculosis pleural.

Diagnostico diferencial: Infecciones respiratorias o abdominales, TEP, otro derrame pleural (oncol égico,
pancredtico, cardiogénico...). En mujeres, un dolor abdominal, obliga a descartar causa ginecol 6gica
(embarazo ectdpico, salpingitis, EPI, rotura ovérica, etc.).
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Comentario final: En Atencién Primaria, € objetivo en TBC es la deteccion, y larapida notificacién del caso,
parafavorecer la erradicacion. En funcion de reaccion que presente el huésped, el derrame en la TBC pleural,
podra pasar inadvertido o dar sintomatol ogia: fiebre, dolor toracico (pleuritico) y disnea.
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