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Resumen

Descripción del caso: Paciente mujer de 35 años fumadora, sin antecedentes de interés, que acude
por cuadro febril de una semana de evolución, de predominio vespertino y con picos de 39´5ºC.
Refiere astenia de 15 días junto a dolor tipo pleurítico en hemitórax izquierdo. Tos seca sin
expectoración acompañante. No disnea. No sudoración nocturna. Había estado en tratamiento
antibiótico con cefditoreno, sin mejoría. Aporta analítica realizada por el médico de su empresa
donde destaca una PCR de 45. Comenta que su hermano fue diagnosticado de tuberculosis en 2011.
A ella le realizaron varios Mantoux de dudosa positividad.

Exploración y pruebas complementarias: Destaca fiebre de 39´1ºC, con resto de constantes
normales (TA 125/76 mmHg, FC 124, SatO2 96%). Eupneica. No cianosis. En la auscultación
cardiopulmonar destaca disminución del murmullo vesicular en campo pulmonar izquierdo con
semiología de derrame pleural. El resto de la exploración sin hallazgos patológicos. Radiografía de
tórax: derrame pleural masivo en campo pulmonar izquierdo.

Juicio clínico: Derrame pleural masivo secundario a TBC pulmonar.

Diagnóstico diferencial: Se ha de establecer con otras causas que cursen con dolor torácico
pleurítico: Neumonía, Neumotórax, TEP. Dentro de las diferentes etiologías de derrame pleural
encontramos: insuficiencia cardíaca congestiva, enfermedad hepática, hipoproteinemia, neoplasias,
TEP, infecciosas (tuberculosis, neumonía), enfermedades sistémicas (artritis reumatoide,
sarcoidosis)

Comentario final: Con este caso pretendemos recalcar que la tuberculosis no es una enfermedad
extinguida ni exclusiva de países subdesarrollados, por lo que debemos tenerla presente en nuestros
diagnósticos diferenciales. Además destacar la importancia de realizar una buena anamnesis,
indagando en los antecedentes, porque el hecho de que el hermano de nuestra paciente hubiera sido
diagnosticado de tuberculosis, es lo que nos puso en alerta.
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