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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 59 afios que consulto durante €l mes de noviembre por tossin
expectoracion ni fiebre ni disnea desde hacia unos dias. La exploracion fisica fue anodina. Se orienté como
cuadro catarral y se tratd sintométicamente. No tenia antecedentes de interés salvo que era exfumador de 10
paguetes/aio. Practicaba running cada dia. El paciente volvio a cabo de 4 dias por persistir latosy explicaba
gue no podia hacer deporte como acostumbraba porque se cansabay se ahogaba un poco. No tenia fiebre ni
otros sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion: destacaba hipoventilacion basal bilateral con
auscultacioén cardiaca rigurosamente normal y sin signos de fallo cardiaco. Laradiografia revelaba un
derrame pleural bilateral por 1o que fue derivado a hospital donde ingresd para completar e estudio.
Bioguimica: GOT 109,8 U/L, fosfatasaalcalina 167,4 U/L, GGT 264 U/L. PCR 100 mg/dL. Resto normal,
incluido estudio de autoinmunidad. Hemograma normal. Serologias negativas. Estudio del derrame: liquido
hemético con exudado de predominio polimorfonuclear con pH normal, estéril y sin células malignas. TC
torécico con contraste y ecografia abdominal: se aprecié derrame pleura sin otras imégenes patol ogicas.
Ecocardio: sin alteraciones relevantes.

Orientacion diagnoéstica: En todo momento el paciente permanecia oligosintomatico: discreta asteniay tos
seca, sin disnea progresiva. Se orient6 € cuadro como pleuritis viricay se tratd con ibuprofeno 600 mg/8h
durante 10 dias.

Diagnostico diferencial: Insuficiencia cardiaca. Infecciones bacterianas. Neoplésicos. Tromboembolismo
pulmonar. Derrames de etiologia vira. Hidrotorax.

Comentario final: Se trata de un cuadro clinico oligosintomatico en una época del afio en que facilmente
puede confundirse con €l inicio de un cuadro gripal. Poner especial cuidado en los hallazgos exploratorios y
lainformacion que nosrelata el paciente, intentando darle valor nos darala clave parallegar aun diagnostico
certero.
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