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424/928 - DISNEA EN PACIENTE DE 22 ANOS
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 22 afios procedente de Marruecos desde hace 3 meses, con importante barrera
idiomatica, que consulta por disnea progresiva de 2 semanas de evolucién, que empeora con |os esfuerzos
hasta hacerse de reposo asociada a sensacion distérmica, sin escalofrios. Niegatos o clinicainfecciosa
respiratoria. Exploracion fisica: buen estado general. Afebril. Saturacion basal oxigeno: 98%. Auscultacion
respiratoria con hipofonesis basal derecha, sin otros agregados pulmonares, sin signos de dificultad
respiratoria. Se deriva aurgencias pararealizar radiografia (RX) torax.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica: Leucocitos: 5,33 x 109/L, neutréfilos; 65,1%, lactato: 1,7
mmol/L, PCR: 81,61 mg/L, funcion renal y coagulacién normal. Antigenuria estreptococo negativa. Rx
térax: velamiento de mitad inferior de hemitérax derecho, sugestivo de derrame pleural derecho, con dudosa
condensacién pulmonar basal posterior derecha. Prueba cutanea de derivado proteico purificado de
tuberculina (PPD) +20 mm, Quantiferon positivo. Baciloscopias de esputo (4) negativas. Rx torax de control:
mejoria derrame pleural derecho, sin condensaciones pulmonares.

Orientacion diagnoéstica: Tuberculosis (TB) pleural.
Diagnostico diferencial: Derrame pleural paraneumaonico, Tromboembolismo pulmonar (TEP) subagudo.

Comentario final: Por exploracién clinicay radiol gica se objetiva derrame pleural derecho. Serealiza
toracentesis diagndstica con salida de 30 cc de liquido cetrino, con caracteristicas de exudado mononuclear
con adenosina desaminasa (ADA) elevada. Se completa estudio con PPD y Quantiferon positivo. Se confirma
TB pleural, sin afectacion pulmonar y se inicia tratamiento antitubercul oso con buena adherencia. El derrame
pleural tuberculoso es la causa més frecuente de TB extrapulmonar en nuestro paisy uno de |os motivos mas
habituales de derrame pleural. Afecta fundamentalmente a pacientes jévenes, mayoritariamente entre 15y 44
anos, y casi las dos terceras partes son hombres. Los diagnosticos de certeza tienen limitaciones, por lo que
paraello se han utilizado diversos biomarcadores en €l liquido pleural. Laasociacion dela ADA y del
porcentgje de linfocitos puede ser Util para el diagnéstico. El tratamiento es €l de cualquier TB.
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