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424/3551 - ALGO SE ESCONDE TRAS LA PARED
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 85 afios que acude por presentar tras un proceso heumaonico sensacion
disneicaresidual, siendo la exploracion anodina. Reconsulta 10 dias mas tarde por disnea de minimos
esfuerzos, ortopneay pérdida de 3 Kg acompafiada de molestias centrotoracicas inespecificas, tosy
expectoracion. Debido al empeoramiento clinico se decide derivar a Servicio de Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente consciente, orientado, receptivo y perceptivo.
Normohidratado. Normocoloreado. TA: 160/79. FC: 87 Ipm, SatO2 basal: 94%. Apirético. ACP: ruidos
cardiacos ritmicos. Ingurgitacion yugular. Hipofonesis en base y campo medio derecho. Abdomen: blando,
depresible, no doloroso. Blumberg (-). Peristaltismo conservado. EEIl: edemas maleolares févea ++.
Analitica: anemia, neutrofilia. Pro-BNP elevado. ECG: ritmo sinusal. Hipertrofia ventricular izquierda. Sin
alteraciones agudas de larepolarizacion. Rx torax: voluminoso derrame pleural derecho que desplaza
mediastino hacialaizquierda. Toracocentesis: se extraen 1.500 cc de liquido con bioquimicanormal. ADA y
glucosa normales. LDH y proteinas elevadas. Citologia negativa para malignidad. TAC toracoabdominal:
engrosamiento pleural derecho difuso de aspecto tumoral acompariado de derrame ipsilateral. Atelectasia
completa de pulmon derecho, adenopatias paratragueal es derechas, paraesofagica inferior derechay
perivasculares bilateral es de aspecto metastasico. Sin metastasis 0seas. Fibrobroncoscopia: bronquio derecho
con estenosis por compresion extrinseca en [6bulo inferior derecho. Toracoscopia: pleura parietal con
inmunohi stoquimica positiva para perfil epitelioide.

Orientacion diagnostica: Mesotelioma maligno pleural con afectacion ganglionar mediastinica estadio 111
candidato a tratamiento paliativo.

Diagnostico diferencial: Derrame metaneumanico. Insuficiencia cardiaca descompensada. Sindrome
coronario agudo.

Comentario final: EI mesotelioma se precede de una latencia de aproximadamente 20 afios tras la exposicion
al amianto. Laclinicaincluye disnea aguday derrame pleural. Es una neoplasia agresiva cuya baja
prevalencia dificulta su diagndstico y pronostica una escasa supervivencia. Actualmente, se investigan
nuevas dianas basadas en lainmunoterapia. Es importante la cooperacion entre Primaria, Paliativosy €l
entorno del paciente para establecer una buena estrategia terapéutica. Para Atencion Primaria, seria
interesante disponer de herramientas que registren exposiciones |aborales de riesgo permitiendo sospechar
estas patologias y contribuyendo a su deteccién temprana.
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