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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 34 afos sin alergias medicamentosas. No antecedentes quirurgicos
ni médicos de interés; en tratamiento con Nuvaring. Acude a consulta de Atencién Primaria por
presencia desde hace unos dias de dolor en region costal e hipocondrio izquierdos sin fiebre ni
hemoptisis ni clinica miccional ni digestiva. Tras exploracion fisica impresion diagndstica de dolor
muscular pautando tratamiento sintomético. Vuelve dos semanas después por persistencia de la
clinica pese a la medicacién junto con disnea.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente consciente y orientada, normohidratada,
normocoloreada, discreta taquipnea, tension arterial: 96/68. Auscultacion pulmonar: ruidos
cardiacos ritmicos a 95 latidos por minuto; auscultacién pulmonar: hipoventilacién base izquierda;
exploracion abdominal: abdomen blando, depresible, doloroso a la palpacion de hipocondrio
izquierdo/region costal baja ipsilateral; extremidades inferiores sin signos de trombosis venosa
profunda. Pruebas complementarias: analitica sanguinea: bioquimica basica sin alteraciones,
proteina C reactiva: 2,89 mg/dL, no leucocitosis ni neutrofilia, elevacién de dimero D (4.300 ng/mL),
gasometria arterial basal: pH: 7,48, pO2: 62 mmHg, pCO2: 30 mmHg. Radiografia de térax: derrame
pleural izquierdo. TAC toracico: voluminoso derrame pleural izquierdo con atelectasia compresiva
secundaria, sin evidenciarse alteraciones vasculares. Estudio de liquido pleural (drenados 2.000 ml)
con caracteristicas de exudado y elevacion de adenosin deaminasa (ADA) siendo su valor 80 U/L.
Biopsia pleural: pleuritis granulomatosa, granulomas epitelioides y componente linfocitario
inflamatorio periférico. Mantoux: induracién mayor de 20 mm. Esputo: baciloscopia y cultivo
negativos. Estudio de autoinmunidad sin alteraciones. Serologia para VIH negativa.

Juicio clinico: Paciente evaluada inicialmente en centro de salud con impresion diagnéstica de
dolor muscular. Tras dos semanas sin mejoria asociando deterioro clinico (taquipnea, disnea) y
alteraciones en la auscultacién pulmonar (hipoventilacion base izquierda) se decide derivacion a
urgencias hospitalarias para realizacion de pruebas complementarias: analiticas (principalmente
gasometria arterial) y de imagen; tras las cuales se cursa ingreso en planta para estudio. Dados los
resultados de las pruebas complementarias (biopsia pleural con granulomas, elevacion de ADA en
liquido pleural, Mantoux positivo y estudio de esputo anodino) se interpreta el proceso como
pleuritis tuberculosa no bacilifera. Se inicia tratamiento con cuadruple terapia.
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Diagnostico diferencial: Dolor muscular, tromboembolismo pulmonar, neoplasia pulmon.

Comentario final: La tuberculosis pleural es una de las localizaciones mas frecuentes de afectacién
extrapulmonar de la tuberculosis. Generalmente cursa con dolor toracico pleuritico, disnea, pérdida
de peso, fiebre; de manera aislada o en combinacion. El tratamiento no difiere de las pautas
antibidticas empleadas para las formas pulmonares. No precisa estudio de contactos.
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