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Resumen

Descripcion del caso: Hombre 79 afios, consulta por tos seca ocasional de larga data sin otraclinica
acompariante. NAMC, exfumador desde hace 10 afios, trabajé de quimico, hipertension arterial, dislipemia,
glaucoma. Tratamiento habitual: bimatoprost, timolol/dorzolamida clorhidrato, simvastatina 20 mg, enal april
20 mg. Tras exploracion, se cita paraanaliticay radiografia torax. Ante los hallazgos en la prueba de imagen,
de derrame pleural y posible infiltrado, se inicia tratamiento empirico con antibioticos; solicitAndose cita para
posterior control radiolégico y consulta en Neumologia. Dado que persiste el derrame pleural en radiografia
control, se realiza interconsulta tel ef énica desde Atencién Primaria a Neumologia, para acelerar citay
pruebas complementarias ante la sospecha de neoplasia. Neumdlogo indica derivacion a Urgencias. En
Urgencias hospital arias solicitan TAC preferente y adelantan cita solicitada por su médico. Tras valoracion
por Neumologia, es derivado a Cirugia Torécica para completar estudio y posteriormente a Oncologia
Médica para tratamiento con quimioterapiay seguimiento posterior.

Exploracion y pruebas complementarias. BEG, bien hidratado y perfundido, eupneico. Afebril. ECR: ritmico
no soplos, mvc no ruidos sobreafiadidos. ORL: normal. TA: cifras normales. SatO2: 97%. Hemogramay
bioquimica: normal. Rx térax: derrame pleural izquierdo con posible infiltrado retrocardiaco asociado. TAC
téraco- abdominal: derrame pleural metastasico izquierdo, adenomegalias retroperitoneal es no significativas,
aneurisma aorta abdominal. ECO torécico: derrame pleural hemitérax derecho con pulmon izquierdo
colapsado e implantes pleurales. Citologia liquido pleural: positiva a adenocarcinoma. Videotoracoscopiay
pleurodesis con anatomia patol 6gica de la muestra recogida: células tumorales compatibles con mesotelioma.

Juicio clinico: Mesotelioma pleural maligno E1V.

Diagnostico diferencial: Asbestosis, carcinoma, asma, enfermedad por reflujo, tos psicégena,
bronquiectasias, fibrosis quistica, EPOC.

Comentario final: La comunicacion Atencion Primariay Especializada es necesaria no solo para
enriguecimiento de todos | os profesional es sanitarios sino también para un mejor enfoque diagndstico y
tratamiento; iniciandola, en este caso, el médico Atencion Primaria ante sospecha diagnosticay necesidad de
acelerar € circuito.
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