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Resumen

Descripcion del caso: Paciente que acude a consulta por dolor en hemitorax izquierdo que aumenta con los
movimientos e inspiracién profunda de un mes de evolucién, que empeora con € decubito (alas 3-4 horas de
acostarse). Refiere aumento de disnea de 15 dias de evolucion, estrefiimiento de 2-3 semanas de evolucién y
pérdidade 10 kg en los Ultimos meses. Se solicita ECG, analiticay Rx en las que destaca una anemiay un
derrame pleural izquierdo. Se derivaala unidad de diagndstico rapido del servicio de medicinainterna.

Exploracion y pruebas complementarias. Palidez cutaneomucosa, hipoventilacion base izquierda. Dolor ala
pal pacion del reborde costal izquierdo. ECG: normal. Rx trax: derrame pleural izquierdo. Analitica: destaca
hemoglobina 12,5. TAC toracoabdominal: adenopatias multiples retropectorales, axilares, mediastinicas,
mesentéricas, retroperitoneal es e inguinal es bilateral es accesibles para estudio histol6gico. Moderado
derrame pleura izquierdo. Biopsia adenopatia: linfomafolicular de bajo grado, patrén folicular. Biopsia
meédula ésea: infiltracion difusa por linfomab de alto grado, compatible con linfomafolicular de grado 3b.

Orientacion diagnoéstica: En un principio sospechamos un dolor toracico de origen osteomuscular. En
sucesivas consultas nos refiere la pérdida de peso y ladisneay nos orientamas a otro origen. Tras realizar
ECGy Rx detdrax y ver e derrame pleural y un ECG normal nos planteamos un origen neoplasico, o una
insuficiencia cardiaca. En la unidad de diagnéstico répido se solicita TAC toracoabdominal para descartar
neoplasia digestiva. Con los resultados del TAC se solicita biopsia de adenopatia inguinal izquierda. Tras la
misma se interconsulta con hematologiay se realiza biopsia de médula ésea.

Diagnastico diferencial: Neoplasias; como diagndstico diferencial de dolor toracico: herpes zoster,
costocondritis, fractura costal, ansiedad, neumonia, derrame pleural, cardiopatia isquémica; como diagndstico
diferencial de derrame pleural: insuficiencia cardiaca, cirrosis, sindrome nefrético, glomerulonefritis,
neoplasias, infecciones, farmacos...

Comentario final: El paciente vuelve ala consulta de Atencidn Primariay nos vainformando de los
resultados de las diferentes pruebas y consultas. Destacar laimportancia del seguimiento de los pacientes, de
una buena anamnesisy exploracion fisica para en base a ello orientarnos a pedir unas u otras pruebas
complementarias.
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