Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 1865

Medicina de Familia :

() Medicina de Familia. SEMERGEN =

“" SEMERGEN

// AP

http://www.elsevier.es/semergen

347/2677 - HIDRONEUMOTORAX
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 41 afos. Fumador de 5 cc/dia. Dislipemia sin tratamiento
actualmente. Paciente que acude a consulta de Atencién Primaria por fiebre de hasta 39 °C de
temperatura de 7 dias de evolucidn, que cede con antitérmicos, asi como disnea y dolor costal
derecho de caracteristicas pleuriticas. Habia iniciado tratamiento con Amoxicilina sin ser prescrito
por médico con escasa mejoria. No otra semiologia. Niega viajes recientes, contactos con animales
no vacunados o relaciones de riesgo.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general. Febril (T2 38,2 °C).
Auscultacion cardiopulmonar: tonos ritmicos sin soplos. Hipofonesis en hemitérax derecho con
crepitantes en decubito. Abdomen: normal. Ante dichos hallazgos, se solicita radiografia de térax
urgente, donde se objetiva hidroneumotoérax derecho. Entonces se deriva al paciente a Urgencias
Hospitalarias para completar pruebas complementarias y tratamiento, donde se procede a
realizacidon de toracocentesis diagndstica y terapéutica. Analitica sanguinea: Hb 13,6, leucocitos
22.720, neutroéfilos 15.760, PCR 450, PCT 3,6. Hemocultivos: negativos. Liquido pleural: glucosa 1,
proteinas 4,8, LDH 10.464, pH 7,14, ADA 89, PMN 60%. Anatomia patoldgica negativa para células
malignas. Cultivo de esputo y baciloscopia: negativa. TC de térax: bronquio periférico dilatado en
contacto con pleura visceral que sugiere fistula broncopleural. Neumotérax pulmonar derecho.
Fibrobroncoscopia: normal. El paciente mejoré con la administracion de piperacilina/tazobactam y
levofloxacino. Asintomético actualmente.

Orientacion diagndstica: Hidroneumotérax derecho. Empiema pleural.
Diagnostico diferencial: Mesotelioma. Metdstasis. Causas infecciosas.

Comentario final: Se define hidroneumotérax a la coexistencia de aire y liquido en la cavidad
pleural, que frecuentemente se asocia a fistula broncopleural. La causa mas frecuente es Iatrogénica
(colocacion de vias centrales, toracocentesis). Sin embargo, se han descrito casos asociados a
neoplasias primarias (mesoteliomas), metastésicas (carcinoma renal) o traumatismos toracicos.
Entre las causas infecciosas cabe citar la existencia de hidroneumotoérax asociado a empiema
pidgeno (Klebsiella, Eikenella), tuberculosis, nocardia e hidatidosis.
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