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Resumen

Descripción del caso: Varón de 82 años que acude a Urgencias tras presentar disnea súbita, asociada a cuadro
de desorientación y malestar general. No ha presentado fiebre ni otra sintomatología. En días previos, tuvo
pérdida de conocimiento de segundos de duración que se recuperó espontáneamente sin pródromos, ni
movimientos tónico-clónicos.No tiene alergias medicamentosas. Es hipertenso y diabético, con buen control
tanto tensional como de glucemias. Anticoagulado por una fibrilación auricular. Infarto de miocardio con
stent farmacoactivo en 2016. No antecedentes quirúrgicos. Exfumador de 50 años paquete. Vive con su mujer
y es independiente para actividades de la vida diaria.

Exploración y pruebas complementarias: Consciente, orientado, eupneico aire ambiente, con frecuencia
respiratoria de 18 rpm. Auscultación cardiopulmonar: arrítmico. Hipoventilación hemitórax derecho, MVC
en hemitórax izquierdo. No crepitantes a la palpación costal, no hematomas. No edemas en miembros
inferiores. Radiografía tórax: derrame pleural derecho completo. Analítica: proBNP: 3.500, dímero-D
negativo.

Orientación diagnóstica: El paciente presenta derrame pleural derecho completo, estable clínica y
hemodinámicamente, por lo que tras realización de pruebas complementarias y valoración, se procedió a
ingreso en planta de Neumología, para toracocentesis diagnóstica y terapéutica y continuar estudio de disnea.

Diagnóstico diferencial: Atelectasia masiva. Neumonía. Neoplasia pulmonar o pleural (mesotelioma).
Tuberculosis. Linfangioleiomiomatosis.

Comentario final: Es fundamental realizar una historia clínica concienzuda, ya que en numerosas ocasiones
los pacientes obvian datos que son importantes. Reinterrogando al paciente nos cuenta que presentó una caída
hace varios días que coincidió con su síncope. La principal causa de hemotórax son los traumatismos. El paso
inicial de la evaluación, es diferenciar los derrames pleurales hemorrágicos de los verdaderos hemotórax.
Confirmar el diagnóstico de manera temprana es fundamental, dado que, conforme progresan las fases de
organización del coágulo, se van desarrollando adherencias entre la superficie del parénquima pulmonar y la
pleura parietal, aspecto que dificulta evacuarlo mediante drenaje pleural convencional.
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