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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 77 afos, no fumadora, hipotiroidea, DM. Acude ala consulta hace 1 mes
por tos sin expectoracién e hipertrofiaamigdalar por |o que se diagnostica de infeccion de vias altasy se
pauta tratamiento antibiético. Ante la persistencia de latosy dadalaincomodidad que supone acude a
nuestra consulta solicitando jarabe antitusivo. Ante la persistencia de los sintomas a pesar de tratamiento
sintomatico, se realiza RX detorax y se comienza estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. Tos de mas de 4 semanas de evolucion, sin relacion con €l gjercicio
ni tras las comidas. Sin predominio nocturno. No sensacion de cuerpo extrafio. Asocia disnea de medianos
esfuerzos. ORL.: otoscopia normal. Faringe hiperémica sin hipertrofia amigdalar. No adenopatias. AP: a
comienzo del cuadro clinico: MV C. A las 4 semanas:. hipofonesis en campo medio e inferior derecho. Rx
térax: no se aprecian condensaciones. Derrame pleural derecho de gran cuantia. Analitica: funcion renal
normal. Na 136 meg/L. K 3,4 mEg/L. PCR 4,5. FG 35 ml/min. No leucocitosis. Hemoglobina 11,6 g/dL.
VCM 91 ADE 14,3%. Liquido pleural: glucosa 103 mg/dL. Amilasal. pleural 79. LDH 527. Proteinas totales
I. pleural 5,8 g/dl. ADA 15 U/L. AP: frotis positivo para células malignas sugestivas de adenocarcinoma.
Marcadores tumorales: CEA 3. CA 125: 418. CA 15.30: 47. CA19.9: 424.

Juicio clinico: Derrame pleural derecho. Adenocarcinoma.

Diagnostico diferencial: Tos crénica (infecciosa, asmatica, RGE, farmacos...). Derrame pleural de
caracteristicas transudado/exudado. Adenocarcinoma.

Comentario final: Se define como tos crénica a aguella que dura més de 8 semanas s se trata de un proceso
identificado o si persiste mas de 3 semanas sin diagnostico. Entre las causas méas comunes encontramos el
goteo nasal posterior, asma, RGE, farmacos (IECA...), postinfecciosa, tos psicogena, bronquitis cronica,
EPOC, Cabroncogénico (2%)... Laanamnesisy exploracion fisica nos orientaran hacia las causas méas
frecuentes que podran ser diagnosticadas con exploraciones convencionales (Rx térax y espirometria con
prueba broncodilatadora). Si bien es cierto, en ocasiones no se llega a diagnostico realizandose tratamiento
sintomatico (codeina, dextrometorfano, cloperastina...) se debe hacer un estudio adecuado y orientado
basandonos en los antecedentes, sintomasy causas mas frecuentes. En el caso de nuestra paciente, latos
puede ser provocada por el propio derrame pleural. Al realizar toracocentesis diagnostica se extraen muestras
para APy Microbiologia. Entre las cusas més frecuentes de derrame pleural se observan por orden de
frecuencia: IC, cancer, neumonia, TBC o embolia pulmonar. En este caso, al realizar la toracocentesis
diagnostica se extrae un liquido de caracteristicas exudativas (criterios de Light) por lo que nos planteamos
un origen: infeccioso, maligno, inflamatorio... Mediante la AP se obtuvo sospecha de adenocarcinoma. Cabe
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recordar que € 75% de los derrames malignos son por ca de pulmén, mama, linfoma, aunque la causa més
frecuente contintia siendo el adenocarcinoma metastésico.
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