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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 73 afos con traumatismo costal tras caida, sin fractura. En Enero de
2018 acudio a urgencias del centro salud por dolor en hemitérax izquierdo pleuritico, disnea
progresiva, tos seca y sudoracion fria. Pérdida de peso de 8 kg en el ultimo mes. SatO2 basal de
89%, hipofonesis en pulmon izquierdo hasta campo medio, anemia microcitica hipocrémica,
reactantes de fase aguda e insuficiencia respiratoria. Se realizé Rx de térax, donde se observo
derrame pleural izquierdo con engrosamiento pleural difuso. Decidimos ingreso en Neumologia para
estudio. En la Ecografia toracica no detectamos liquido pleural, se observo engrosamiento
extrapulmonar de 40 mm de espesor, por lo que se tomaron biopsias y se continu6 estudio. En TC se
objetivaron hallazgos de mesotelioma pleural izquierdo con afectacion difusa, nédulos pulmonares
derechos y adenopatias mediastinicas. Posteriormente pasé a cargo de Oncologia y se confirmé
mesotelioma pleural maligno izquierdo tipo epitelioide estadio IV, iniciando tratamiento QT y
pendiente de realizacion de PET-TC de extension.

Exploracion y pruebas complementarias: Urgencias: Analitica, gasometria arterial, Rx de térax y
ECG. Ingreso: Analitica, marcadores tumorales, SOH, Rx de térax, ecografia toracica + biopsia, TC
torécico.

Juicio clinico: Mesotelioma pleural maligno de tipo epitelioide.

Diagnostico diferencial: Mesotelioma pleural benigno, cancer de pulmoén, metastasis pleurales,
otras causas de derrame pleural.

Comentario final: Es un tumor raro relacionado con exposicién a amianto en el 70% de casos,
presentandose como engrosamiento difuso pleural. Presenta una escasa supervivencia a 5 anos,
cuya mortalidad se basa en la enfermedad local mas que en diseminacion metastasica. E1 TC es de
utilidad para su diagndstico y estadificacion. En nuestro caso, dada la ausencia de exposicion al
amianto no nos planteamos su diagnéstico hasta obtener el TC, aunque el sindrome constitucional
que presentaba nuestra paciente nos hacia sospechar un proceso neoplasico metastasico a nivel
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pleural, por lo que ademas solicitamos marcadores tumorales y SOH en busca del tumor primario.
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