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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 79 afos con antecedentes de adenocarcinoma de prostata tratado con
braguieterapiay controlado desde hace 12 afios, carcinoma basocelular hace 10 afios sin recidivas, no
fumador y jubilado de empresa siderUrgica. Dispepsia ocasional crénica que controlada con
antiespasmadicos. Consulta por sensacion de presion en hemitorax e hipocondrio derecho que le impide
inspiracion completay peso mesogéstrico de 40 dias de evolucion, asociando anorexia, cansancio y pérdida
ponderal de 3.5 kg. Afebril, sin sintomas B. Niega disnea paroxistica nocturna ni ortopnea.

Exploracion y pruebas complementarias. Saturacion 96 % baja a 94% al habla, 92 |atidos por minuto. Buen
aspecto general, normohidratado y normocoloreado. Sin edemas en miembrosinferioresy sin ingurgitacion
yugular. Auscultacion ritmica sin soplos, murmullo vesicular abolido en hemitorax derecho. Abdomen
blando y depresible sin masas, Hepatomegalia de 1-2 traveses de dedo, dolorosa ala palpacion. Se remite a
urgencias realizandose Radiografia toracica: Hidroneumotorax derecho atelectasiade LM y lingulay
desplazamiento de estructuras mediastinicas aizquierda. Nodul os pleurales en pleura parietal. Ecografia
abdominal: Derrame pleural derecho con atelectasiade LID y masas pleurales anivel de pleura
diafragmatica. Citologia pleural negativa con biopsia pleural afecta de mesotelioma. Se solicita TAC toraco-
abdomino-pélvico: con engrosamiento pleural nodular desde pleura mediastinica apical derecha, mamelonada
con engrosamientos nodulares en su caralateral y anterior con afectacion también de pleura en cisura menor
formando una masa con afectacién de pericardio anterior y masa en intimo contacto con cavainferior de 2.8
cm. Afectacion de pleura diafragmaética derecha que desplaza el higado y se extiende por pared torécicay
abdominal con afectacion peritoneal también. Adenopatias mediastinicas subcarinal, en ventana
aortopulmonar derecha asi como mediastinica anterior.

Juicio clinico: Ocupacion de hemitérax derecho y/o hepatica. Mesotelioma.
Diagnostico diferencial: Derrame pleural, neumonia atipica, hepatocarcinoma.

Comentario final: Destacar laimportanciade laanamnesisy exploracién en el paciente, prestando especial
interés en la atencion primaria a aguellas profesiones de riesgo a determinadas patol ogias. Importante
establecer protocolos de accidn integral parael correcto seguimiento de estos pacientes.
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