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212/355 - Cuadro catarral de dos semanas de evolucion... jHidroneumotoérax!

M. Gragera Hidalgo?, A.C. Escribano TovarP y D. Gémez Prieto®

aMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud El Olivillo. Cadiz PMédico Residente de Medicina Familiar
y Comunitaria. Centro de Salud La Merced. Cadiz. “Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud
Rodriguez Arias. Cadiz.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 56 afios, fumadora de 10 cigarrillog/dia, sin otros antecedentes personales,
gue acude a urgencias por cuadro de disnea progresiva de dos semanas de evolucién, acompariado de fiebre
de 38 OC y tos con expectoracién verdosa. No dolor torécico ni otra sintomatol ogia acompariante.
Previamente habia estado en tratamiento antibiotico, sin encontrar mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias. Frecuencia cardiaca de 70 I[pm, con tension arterial de 125/80
mmHg. Saturacion de oxigeno basal de 90%. A |a exploracion destaca en auscultacion pulmonar hipofonesis
basal derechay matidez ala percusién, con murmullo vesicular conservado en hemitérax izquierdo, siendo €
resto de la exploraciéon normal. En el servicio de urgencias se solicita analitica general, donde se objetiva una
leucocitosis con desviacion alaizquierday PCR de 377. En radiografia de torax destaca un hidroneumotérax
con derrame pleural hasta medio pulmén derecho. Resto de pruebas complementarias, incluyendo ECG y
gasometria arterial, dentro de lanormalidad. Se realiza toracocentesis diagndstica, presentando un exudado,
incluyendo también cultivo, siendo este positivo para micobacterias. La paciente queda ingresada a cargo de
Neumol ogia, comenzando tratamiento antitubercul 0so.

Juicio clinico: Pleuritis tuberculosa no bacilifera
Diagnostico diferencial: Derrame pleural paraneoplasico. Derrame pleural paraneumaonico.

Comentario final: El derrame pleural tubercul oso es la causa mas frecuente de tuberculosisy uno de los
motivos mas habitual es de derrame pleural. El derrame es casi invariablemente un exudado unilateral, mas
frecuentemente del lado derecho, y la prueba de la tuberculina es negativa en la tercera parte de |os casos. Se
debe iniciar tratamiento tuberculoestético y €l drengje toracico podria contribuir, en los grandes derrames, a
una mejoria mas rapida de los sintomas. Es imprescindible, una vez diagnosticado, realizar estudio de
convivientes, asi como realizar informe de declaracion obligatoria.
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