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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 83 afos. Antecedentes personales. hipertension arterial, estenosis adrtica,
sindrome apnea obstructiva del suefio. Acude a consulta de Atencion Primaria por disnea progresiva de dos
semanas de duracion. Aportainforme de SUMMA que lavaloraen domicilio dos dias antes por este motivo
indicando tratamiento con salbutamol 1 inhalacion/8h. Refiere mejoria de la disnea. Persiste sensacion de
opresion torécica solamente en decubito. No impide suefio nocturno. En consulta: eupneica. Frialdad de
manos. Auscultacion pulmonar (AP): murmullo vesicular conservado con alguna sibilancia. SatO2 del 89%.
Resto exploracion normal. Se interpreta saturacion interferida por frialdad y se cita en 48 horas. Seguimiento:
mayor cansancio y opresion epigastrica. AP: hipofonesis en hemitérax izquierdo. Se deriva a hospital
urgente. Valoracién hospitalaria: se confirma en AP hipofonesis en hemitorax izquierdo en paciente eupneica
con SatO2 del 87%. Radiografiatorax: derrame pleural masivo derecho. Radiografia abdomen: luminograma
normal. Analiticas. PCR: 16,1 mg/dl. Creatinina: 1,15 mg/dl. Filtrado glomerular: 44,1 mi/min. Pro-BNP:
949 pg/ml. Sin otros hallazgos resefiables. Liquido pleural: hematies: 16.000/ul. Leucocitos: 1.510/uL.
Polimorfonucleares. 75%. Mononucleares: 25%. LDH: 557 u/L. Ante estos hallazgos sereinterrogaala
paciente, que refiere haber sufrido una caida hace tres semanas por la que no consulté. Parrilla costal:
fractura de 5° a 10° arcos costal es derechos. Se colocd tubo de drenaje toracico con buena evolucion y
resolucion del cuadro clinico.

Exploracion y pruebas complementarias. Descrito.
Juicio clinico: Derrame pleural derecho masivo secundario a fracturas costales multiples.

Diagnostico diferencial: Derrame pleural. Neumotorax. Neumonia derecha. Insuficiencia cardiaca
congestiva. Hematoma. Neoplasia.

Comentario final: Este caso nos hace reflexionar sobre laimportancia de una adecuada anamnesis del
paciente anciano y la necesidad de un adecuado seguimiento, sobre todo en Atencion Primaria, donde existe
menos accesibilidad a determinadas pruebas complementarias, convirtiéndose la historiaclinicay la
exploracién fisica exhaustivas en las herramientas diagnosticas fundamental es.
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