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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 21 afios, consulta por dolor torécico, fiebre y malestar general. Hace 8 meses,
acudi6 preocupado ante la posibilidad de ETS tras mantener relaciones sexuales de riesgo. Se solicita
analitica que no realiza. Volvié a nuestra consulta hace dos meses por cuadro de diarrea acuosa de 3 semanas
de evolucion. Dadala persistenciade ladiarreay el deterioro del paciente, sin hallazgos microbiol 6gicos, es
derivado aurgencias.

Exploracion y pruebas complementarias. Tension arterial: 107/52 mmHg, SatO2: 94%. Auscultacion
cardiaca: ritmico, sin soplos a 105 latidos por minuto EKG: ritmo sinusal, sin alteracionesen la
repolarizacion. Auscultacion pulmonar: disminucién de latransmision vocal en 2/3 inferiores de hemitdrax
derecho, més marcado en tercio inferior, sin ruidos sobreafiadidos. Bioquimica: PCR 7,5. Resto sin
alteraciones. Hemograma: 5.450 leucocitos (62% neutrofilos). Ag neumococo Yy Legionella: negativos.
Poblaciones linfocitarias: CD4: 169. Cociente CD4/CD8: 0,1. VIH-1-PCR cargaviral: 230.847 copias/mL.
Rx torax: posible elevacion hemidiafragma derecho. TC de térax: grave derrame pleural derecho, de
atenuacion liguido, homogéneo, septado en el seno costofrénico posteromedial. Asociado a atelectasia del
LID y del segmento apical y posterior del LSD. Toracocentesis diagnéstica: aspecto turbio. LDH 516.
Exudado pleural linfocitario con elevacion de ADA.

Juicio clinico: Tuberculosis pleural con derrame pleural derecho secundario en paciente VIH. Colitis
inespecifica, probablemente secundaria.

Diagnostico diferencial: Pardlisis diafragmatica. Derrame pleural masivo. Hemotérax. Neumonia.
Tuberculosis pleural.

Comentario final: Desde atencion primaria debemos poner especial interés en la relacion médico-paciente, en
gue confie en nosotros para contarnos conductas de riesgo y antecedentes personales y poder realizar una
adecuada historia clinica que nos permita enfocar os posibles diagnésticos. En este caso paciente estaba
infectado por VIH y por lo tanto debemos tener siempre en cuenta que la tuberculosis es lainfeccion
oportunista mas frecuente, y el derrame pleural tuberculoso |a causa mas frecuente de tuberculosis
extrapulmonar.
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