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Resumen

Descripcion del caso: Una mujer de 26 anos acudid a consulta de Atencidon Primaria refiriendo
astenia importante, tos y disnea de 15 dias de evolucion que aumentaba progresivamente hasta
hacerse de reposo. No referia fiebre ni expectoracion ni sintomas catarrales ni pérdida de peso. La
paciente no tenia alergias medicamentosas, era fumadora de 5 cig/dia desde hacia 6 afios, y no tenia
otros habitos toxicos ni antecedentes médicos o quirurgicos de interés. No tomaba medicacion
habitualmente.

Exploracion y pruebas complementarias: PA 100/60 mmHg, FC 105 lIpm, FR 18 rpm, SatO2 92%.
Afebril. Buen estado general. Bien hidratada perfundida y nutrida. Auscultacion cardiaca: ritmica sin
soplos. Auscultaciéon pulmonar: aboliciéon del murmullo vesicular en hemitérax izquierdo. Dada la
exploracion fisica, se decidi6 derivar a la paciente al servicio de urgencias, donde se realiz6 analitica
que mostro ligera elevacion de reactantes de fase aguda, con hemograma y coagulacion sin
alteraciones. Se realiz6 radiografia de térax que mostraba un importante derrame pleural izquierdo.
Se decidid realizar una toracocentesis ecoguiada y se envio el contenido liquido para su estudio.

Orientacion diagnéstica: Las pruebas complementarias y la clinica de la paciente (disnea de 15
dias de evolucidn, ausencia de datos de infeccidn) podria orientar el diagnostico hacia una posible
neoplasia.

Diagnostico diferencial: Neumotodrax. Infeccion respiratoria. Tromboembolismo pulmonar.
Neoplasia. Farmacos.

Comentario final: Se realizd el estudio microbioldgico y de anatomia patoldgica del liquido,
mostrando que era compatible con neoplasia de origen hematoldgico.
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