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424/344 - DERRAME PLEURAL EN PACIENTE INMIGRANTE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 33 afios, natural de India, residente en Esparia desde hace tres afios. No
antecedentes personales de interés. Consulta por disnea, dolor torécico pleuritico, tos, febriculay pérdidade
peso no cuantificada de dos semanas de evolucion. No sudoracion nocturna. Ambiente epidemioldgico sin
datos de interés.

Exploracion y pruebas complementarias. Destacar ala exploracién fisica hipofonesis hemitérax izquierdo en
la auscultacion pulmonar. Resto de la exploracion fisica sin hallazgos importantes normal. Bioguimicay
hemograma normales. Serologias HIV VIH, VHB y VHC negativas. Estudio inmunoldgico (factor
reumatoide y ANA) negativo. Gasometria arterial sin hipoxemia. Radiologia simple de torax: derrame pleural
izquierdo hasta mitad campo pulmonar. TAC térax: derrame pleural izquierdo, adenopatias mediastinicas
subcarinales, leve afectacion pericardicay espondilitis de T8 con pequefios abscesos paravertebrales de
probabl e origen tuberculoso. Cultivo esputo sin alteraciones. No se observan bacilos acido alcohol
resistentes. Estudio liquido pleural: exudado linfocitario, adenoaminasa 45 U/L. Deteccién antigenos (PCR)
de Mycobacterium tubercul osis positiva. Resonancia nuclear magnética de columnadorsal: coleccion
paravertebral subpleural izquierda adyacente al cuerpo de T8 con absceso intradseo posterolateral izquierdo
en cuerpo T8. Estenosis grave agujeros de conjuncion por la coleccién purulenta con cordon medular y disco
intervertebral conservado, se trataria de una osteitis con absceso intradseo por contiguidad.

Orientacion diagnostica: Lavaloracion clinicay exploratoriainicial, con semiologia de derrame pleural
unilateral, nos decantd por la derivacion hospitalaria con la sospecha de etiologia infecciosa (tuberculosis
como primera opcion). El estudio del liquido pleural (exudado linfocitico, ADA elevado, PCR...) confirmé
TBC pleural. La paciente recibio el mismo tratamiento de la TBC pulmonar, quedando asintomaticatras el
inicio del mismo. El absceso vertebral ha sido estudiado por €l servicio de traumatologia, que en un primer
momento descartada cirugia.

Diagnostico diferencial: El diagnéstico diferencial del derrame (exudado) incluiré causas infecciosas,
neoplasicas y enfermedades sistémicas.

Comentario final: El derrame pleural TBC es la causa més frecuente de TBC extrapulmonar, es mas
frecuente en jévenes, inmigrantes e infectados por € VIH. El tratamiento esidéntico ala TBC pulmonar.
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