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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 79 afios de edad con antecedentes personalesde HTA, DM tipo Il y
dislipemia. Exfumador desde hace 20 afios. Acude a consulta de atencion primaria por deterioro del estado
general de aproximadamente dos semanas de evolucion, comenzando con dificultad respiratoria aleves-
moderados esfuerzos y ortopnea, unido adolor difuso en hemitdrax izquierdo, tos no productiva, sin fiebre.
No semiologia abdominal ni urinaria.

Exploracion y pruebas complementarias. El paciente se encuentra consciente y orientado, con leve-moderada
sensacion de enfermedad. Bien hidratado y perfundido. Leve disnea en reposo, sin cianosis ni tirgje. ACR:
ritmicos, sin soplos audibles. Abolicién del murmullo vesicular en 2/3 inferiores del campo pulmonar
izquierdo. Abdomen globuloso, blando y depresible, no datos de peritonismo. MMII sin edemas ni signos de
TVP. No focalidad neurolégica. Se solicita analitica (anemiaferropénica), ECG (normal) y Rx de térax
donde se aprecia derrame pleural izquierdo que ocupa 2/3 del campo pulmonar izquierdo. Ante la situacion
clinica actual y los hallazgos radiol 6gicos se interconsulta con neumologiay se decide ingreso a su cargo
para completar estudio.

Juicio clinico: Mesotelioma epitel oide invasivo.

Diagnostico diferencial: Origen cardiaco, enfermedades inflamatorias, infecciosas, tumorales, traumaticas y
vasculares.

Comentario final: El paciente fue diagnosticado de mesotelioma epitel oide invasivo. Actualmente se
encuentra en tratamiento con quimioterapia (permetrexed) en monoterapia con buenatolerabilidad. El
mesotelioma pleural maligno es un tumor poco frecuente, con unarelacion causa-efecto muy fuerte, como es
laexposicion a asbesto: sin embargo, existen numerosos casos, como €l de nuestro paciente, sin este
antecedente. Habitualmente suele tener mal prondstico en e momento diagndstico y también suele tener
escasa respuesta a quimioterapiay aradioterapia, la cirugia es raramente curativa, debido a que & tumor se
diagnostica en genera demasiado tarde.
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