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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 61 afios con antecedentes personales de hipertension arterial y sindrome
ansioso depresivo, consulta en Atencidn Primaria por aumento de su disnea basal. La disnea aparece con los
esfuerzos, con ortopneay disnea paroxistica nocturna. Dolor toracico pleuritico derecho asociado, sin tos ni
fiebre. No recorte de diuresis ni aumento de edemas en miembros inferiores. No refiere otras manifestaciones
clinicas.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, eupneica, saturacion de oxigeno basal 94%,
afebril. Auscultacion cardiaca ritmicaa 80 latidos por minuto, sin soplos. Auscultacion pulmonar con
murmullo vesicular conservado e hipofonesis en base derecha hasta campos medios. Abdomen globul oso, no
doloroso, sin signos de abdomen agudo. Miembros inferiores con edemas perimaleolares. Radiografia de
térax: derrame pleural derecho. Analitica con hemograma, coagulacion 'y bioquimica sin alteraciones pero
con insuficienciarespiratoria parcial en la gasometria arterial.

Orientacion diagnostica: Adenocarcinoma mucinoso de ovario asociado a derrame pleural derecho (sindrome
de Meigs).

Diagnostico diferencial: Neumonia, insuficiencia cardiaca, cancer de pulmon, metastasis.

Comentario final: Derivamos a Neumologia para estudio del derrame pleural. Se procede a broncoscopiay
estudio de liquido pleural, ambos normales, analitica con marcadores tumorales elevados, tomografia
computarizada (TC) detorax con e conocido derrame pleural sin otros hallazgosy TC de abdomen con masa
dependiente de ovario izquierdo. Tras extraccion quirdrgicay estudio anatomopatol 6gico de lamasa se
diagnostica a la paciente de adenocarcinoma mucinoso con Sindrome de Meigs asociado, explicando asi e
origen del derrame pleural.
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