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Resumen

Descripcion del caso: Varon, sindrome metabdlico, enfermedad de 3 vasos (stents), 73 afios.
Consulta por dolor en hemitérax izquierdo de 1 semana de evolucién, de caracteristicas mecanicas,
descartando patologia cardiaca. Regresa en 1 mes por clinica de disnea, tos seca y persistencia del
dolor que aumenta con inspiracidn forzada, afebril, se diagnostica de infeccidn respiratoria y
tratamos con antibioterapia. Tras 1 mes acude por mala evolucion sin remision clinica y dolor
tordacico tipo coronario, derivandose a Urgencias. Ansiedad por muerte de un familiar.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, orientado, colaborador. Normohidratado.
Normocoloreado. Disneico. Saturacion: 97%. TA 140/90. FC 92. No adenopatias. No IVY.
Auscultacion cardiaca: ritmico. Soplo Ao sistolico. Auscultacion pulmonar: hipoventilacion en
hemitorax izquierdo. Abdomen: blando, depresible. No doloroso, sin megalias. Extremidades
inferiores: no edemas, pulsos pedios presentes. Gasometria arterial normal. Bioquimica: 12
troponina: 24, 22 troponina: 22. LDH 1.638. PCR 4,4. Hemograma: leve leucocitosis, sin desviacion
izquierda, sin otras alteraciones. Liquido pleural: ADA 43,9, pH 7,30. Liquido turbio. Leucocitos
2.340. Polimorfonucleares 14%, Monomorfonucleares 86%, glucosa 108. Proteina 4,7. LDH 4.292.
Radiografia de térax: velamiento total en hemitérax izquierdo. ECG: ritmo sinusal a 90 Ipm. T
negativas V4-V6 no presentes en previos.

Juicio clinico: Carcinoma pulmonar de célula pequeiia estadio M1A + derrame pleural metastasico
+ metastasis hepaticas.

Diagnostico diferencial: 1. Pulmonares: neumonia/infeccidon respiratoria. TEP. 2. Cardiacas:
sindrome coronario, pericarditis. 3. Mecanicas: sindrome Tietze. Neumotorax. Traumatismos
costales.

Comentario final: Destaco la importancia del seguimiento por el médico de familia y el correcto
diagndstico diferencial con las pruebas complementarias accesibles.
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