Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):1871

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/921 - LO QUE ESCONDE UN DERRAME PLEURAL

L. Marcos Mayor*, S. Santolaria Sancho®, M. Marco Brualla®, A. Marco Ibdfiez’, J. Lépez Coscojuela’ y R. Labat
Ponsd®

‘Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Torrero-La Paz. Zaragoza. "Médico
Residente de 22 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud San Pablo. Zaragoza. ‘Médico
Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud San Pablo. Zaragoza. "Médico Residente de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de San José. Zaragoza. ‘Médico de Familia. Centro de Salud Torrero-La
Paz. Zaragoza.

Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 42 anos de edad que acude por dolor localizado a nivel costal
izquierdo, de caracter progresivo, que empeora con los cambios posturales y la inspiraciéon profunda.
Presenta un antecedente traumatico de baja intensidad. Niega clinica de cuadro infeccioso de vias
respiratorias.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial 115/65 mmHg, frecuencia cardiaca 82
Ipm, temperatura 36 °C, saturacion de 02 98%. Auscultaciéon cardiopulmonar: tonos cardiacos
ritmicos sin soplos ni extratonos, normoventilacion sin ruidos patoldgicos audibles, eupneico. No
dolor a la palpacion a nivel costal y de musculatura intercostal izquierda. Abdomen: anodino.
Analitica sanguinea: bioquimica, hemograma y coagulacion sin alteraciones. Rx parrilla costal: no se
observa imagen compatible con fisura o fractura costal. Rx térax: derrame pleural izquierdo que
asocia componente atelectdsico y elevacion de hemidiafragma ipsilateral. No se identifica claro foco
consolidativo. TAC: neumonia de LII con pequeino derrame pleural asociado.

Juicio clinico: Neumonia de lébulo inferior izquierdo con derrame paraneumonico asociado.
Diagndstico diferencial: Dolor osteomuscular, neumonia, derrame pleural, neumotdrax.

Comentario final: Dada la clinica del paciente y el antecedente traumatico, aunque de baja
intensidad, se inicia el estudio para descartar la presencia de patologia 6sea. Sin embargo, lo que se
encuentra es un derrame pleural unilateral sin imagen de foco consolidativo ni patologia dsea
asociada. Tras este hallazgo y ante la ausencia de sintomatologia respiratoria de tipo infeccioso, es
de obligado cumplimiento descartar un posible origen neoplésico del derrame pleural, motivo por el
que se deriva al paciente a consulta de diagnostico rapido para la realizacion de pruebas
complementarias de forma precoz. En dicha consulta le solicitan un TAC que muestra una imagen de
neumonia en LII, oculta en la radiografia de térax. El paciente comienza tratamiento antibiotico de
manera ambulatoria consiguiendo una mejoria clinica del cuadro.
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