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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 37 afos, fumador de 5 cigarros dia, con obesidad grado 4 y SAHS grave en
tratamiento con CPAP. Acude a consulta por dolor en hiponcondrio derecho, continuo, irradiado hacia
espalda de 3 semanas de evolucién, que se acentlia con la palpacion y con los movimientosy no se aiviacon
analgesia de primer nivel. No fiebre ni sensacion distérmica. No disnea.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion Centro de Salud: TA 115/85 mmHg, FC 86 |pm, SatO
92%, T236,7 °C. AC: regular a 80 Ipm, sin soplos AP (limitada por obesidad del paciente): MV disminuido
sin ruidos sobreafadidos. Abdomen: globuloso, RHA+, blando, depresible, no doloroso ala palpacion, no
masas, Murphy y Blumberg negativo, PPRB negativa ECG: Ritmo sinusal a 90 Ipm, PR 130, QRS estrecho,
sin ateraciones de larepolarizacion. Radiografia de torax: hiperdensidad extensa en €l hemitorax derecho,
sin desviacion del mediastino y con imagen de posible elevacion del hemidiafragma derecho. Ecografia
torécica: cAmarade liguido muy denso, con tabique en su interior. Analitica Hospital: troponinal ?g/L; GOT
0,7 UI/L, GPT 19 UI/L, Br total 0,3 mg/dL, amilasa 26 Ul/L, CPK 43 UI/L, PCR 14,9 mg/dL, Hb 11,5 g/dL,
leucocitos 13.700 (N 74%). Gasometria arterial basal: SatO2 92%, pH 7,41, pCO2 38, pO2 64, HCO3 24,
lactato 1,2. TC torécico: gran derrame pleural derecho loculado y atelectasia pasiva pulmonar. Neumonitis en
segmento posterior del LSD y discreto engrosamiento nodular de la pleura adyacente. Valorar toracocentesis.
Antigenuria: neumococo positivo. Se deriva a otro hospital para drengje toracico de urgencia.

Orientacion diagnostica: Neumoniaen LID por neumococo, con empiema pleural ipsilateral y realizacion de
drengje toracico y lavados con uroguinasa.

Diagnostico diferencial: Contractura muscular. Célico biliar. Neumoniaen LID. Pardlisis diafragmética con
atelectasia. Proceso neoplasico.

Comentario final: Es esencial realizar una anamnesisy exploracion fisica detallada; asi como realizar las
pruebas complementarias disponibles desde atencion primaria, como en nuestro caso fue laradiografia de
térax y laecografia, esenciaes, para poder realizar un diagndstico certero desde la consulta de atencién
primaria.
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