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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 50 afios que acude a consulta de atencién primaria, tras
sobreesfuerzo costal al manipular una carga. En la valoracion inicial, se prescribe analgesia, reposo
relativo y ejercicios respiratorios, sin otros estudios, al no evidenciarse clinica que asi lo requiera. A
los cuatro dias de tratamiento, se presenta en el centro de salud, refiriendo aumento del dolor, tos y
expectoracion verdosa de caracteristicas malolientes. Como dato curioso, comenta manipulacion por
homeopata el fin de semana. El paciente, impresiona de gravedad, con sudoracién profusa, trabajo
respiratorio, hipotension, estado febril (38,9 °C), postura antialgica, postracion y en la auscultacion
denota abolicion del murmullo vesicular en hemitorax izquierdo, por lo que se deriva a urgencias
hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: En urgencias se inicia estudio analitico y radiologico.
Tras resultados, se objetiva una analitica con parametros de infeccion e imagen compatible con
hidroneumotoérax, que, dado la situacién del paciente y el tiempo de evolucidn, se consensua con
servicio de radiologia y cirugia por tener criterios de inserciéon de tubo endotoracico, realizandose
un TAC con drenaje guiado, para evacuacion del derrame y cultivo del mismo.

Orientacion diagnéstica: Empiema complicado.
Diagnostico diferencial: Absceso pulmonar, hernia diafragmatica complicada, atelectasia.

Comentario final: El hidroneumotdrax es la coexistencia de aire y liquido en la cavidad pleural
cuya etiologia mas frecuente es la yatrogénica; aunque se puede asociar a distensiones o
estiramientos. Dentro de los factores de riesgo esta el sexo masculino, la edad y el tabaco. La
exploracion fisica del térax requiere de sensibilidad y destreza, pudiendo ser la herramienta
principal para el diagnéstico de la patologia pulmonar, evitdndose pruebas innecesarias y en otros
casos; como sumatorio de otras pruebas complementarias en atencion primaria como seria la
ecografia toracica, que ha demostrado tener alta sensibilidad y especificidad en el diagnéstico del
hidrotdrax, evitando tratamientos innecesarios, o complicaciones por un diagndstico tardio o un mal
enfoque del mismo.
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