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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 32 afios, fumadora activa de 15 cigarrillos/dia, sin otros antecedentes de
interés, que acude a consultay posteriormente a urgencias por dolor abdominal y fiebre de 2 dias de
evolucion. No alteracion del ritmo intestinal. Alli serealizaanaliticay radiografias de térax y abdomen, sin
alteraciones, siendo diagnosticada de "viriasis'. La paciente vuel ve a consulta por la misma clinica.
Profundizando en la anamnesis, refiere que el dolor abdominal comenzé hace varios meses, se intensifica con
lainspiracion profunday se focaliza en hipocondrio derecho. Ademas comenta tos matutina habitual que
relaciona con el tabaco.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion cardiacanormal, pulmonar con leve hipoventilacion
basal derecha. Dolor a palpacién en hipocondrio derecho sin signos de irritacion peritoneal. Se solicita
radiografia de térax aritmo urgente que ahora objetiva derrame pleural derecho y prueba de Mantoux
positivo alas 72 horas. Es remitida para completar estudio con TAC que descarta tromboembolismo y
toracocentesis que muestra un liquido pleural exudativo con adenosina desaminasa ata. Se trata con
tubercul ostaticos con evolucion favorable.

Juicio clinico: Tuberculosis pleural.

Diagnostico diferencial: Colecigtitis, colelitiasis, diverticulitis, hepatitis, neumonia, embolia, nefrolitiasis,
tuberculosis.

Comentario final: Latuberculosis suele asentar en los pulmones pero en un 33% de |os casos afecta a otros
organos. El derrame pleural tuberculoso es la causa mas frecuente de tubercul osis extrapulmonar en Espafia.
Laclinica es méas prolongada en ancianos y mas aguda en jovenes, pudiendo ocasionar fiebre, dolor toracico
pleuritico y disnea. A laexploracion, se observa disminucion del murmullo vesicular. Para el diagndstico se
han utilizado diversos marcadores en €l liquido pleural (valores altos de adenosina desaminasay exudado con
predominio de linfocitos). El tratamiento es el de cualquier tuberculosis.
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