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242/4935 - PACIENTE JOVEN CON FIEBRE Y DOLOR PLEURITICO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 19 afos fumadora. Natural de Catalufia, de ascendencia marroqui, Ultimo
viaje a Marruecos hace un afio durante 5 meses. Sin antecedentes patol 6gicos, tratamiento con
anticonceptivos orales. Refiere dolor a hemitérax derecho de 2 meses de evolucién, aumenta con la
inspiracion profunday ha empeorado los Ultimos 15 dias, afiadiéndose fiebre nocturna de hasta 39 °C, tos
Seca, anorexiay astenia.

Exploracion y pruebas complementarias: Febricular, saturacion oxigeno 100%, buen estado general, no
adenopatias. AR: hipofonesis basal derecha con disminucion de vibraciones vocales. AC: tonos cardiacos
ritmicos. Abdomen: depresible, no doloroso. PPL bilateral negativa. MMII sin edemas ni signos de TVP.
Analitica: hemogramay bioquimica normales, destaca PCR 11,82. Rx térax: derrame pleural derecho.
Liquido pleural: células nucleadas 3231 (PMN 15, MN 85), hematies 3.000, glucosa 55, LDH 997, tincion
gram no se observan microorganismos. Se cursa cultivo del liquido pleural y esputo.

Juicio clinico: Dados los hallazgos se deriva a urgencias donde se practica una toracocentesis. Ante los
resultados del liquido pleura y la clinica se orienta como probable pleuritis tuberculosay se decide ingreso,
iniciandose tratamiento con antitubercul ostaticos. La paciente evoluciona favorablemente quedando afebril y
con buenatolerancia al tratamiento por lo que se decide altay controles en dispensario.

Diagnostico diferencial: Neumonia, enfermedades autoinmunes (LES, Sjogren, Churg-Strauss), TEP,
neoplasia.

Comentario final: Latuberculosis es la segunda cauda infecciosa de muerte en el mundo. Las mayores tasas
de incidencia se observan en Africa subsaharianay Sudeste asiético. La tuberculosis pleural eslasegunda
forma de reactivacion extrapulmonar més frecuente. Puede tratarse de derrame pleural aislado o empiema
tubercul0so. Suele presentarse como tos no productiva, dolor torécico y derrame pleural unilateral. En e
liquido pleural es caracteristico encontrar exudado de predomino linfocitario, elevacién de proteinasy LDH y
glucosa normal. Las pautas recomiendan un tratamiento de dos fases que se prolonga 6 meses.
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