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406/12 - TECNOLOGIA A DOMICILIO, ¢DIGAME?
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 56 afnos con los siguientes antecedentes personales: No alergias
medicamentosas conocidas, ni factores de riesgo cardiovascular. Fumador activo (IPA 40). ExADVP
desde hace 30 anos. Bebedor habitual (2 litros de cerveza al dia). EPOC con LCFA moderada.
Infeccion por VIH y hepatopatia créonica VHC. Hepatocarcinoma estadio T3 NO MO. Tratamiento:
Movicol; furosemida; Targin; salbutamol; Foster; Spiriva; metoclopramida: lormetazepam;
omeprazol. Avisan familiares solicitando visita a domicilio por disnea de instauracion brusca.
Semanas antes requirio ingreso hospitalario por empeoramiento de su estado general en el presento
ascitis a tension (extraccion de 4,5 litros). A nuestra llegada: regular estado general, sentado en la
cama con clara dificultad respiratoria. Refiere tos con movilizacion de secreciones que no expulsa
desde anoche, sin fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias: T2: 36,1 °C. TA: 109/59 mmHg. FC: 95 Ipm. SatO2 (02
21%): 91%. FR: 25 rpm. Mal nutrido, regular hidratado y poco perfundido. Pulsos carotideos
presentes y ritmicos. Térax AC: ritmica, sin soplos. AP: hipofonesis generalizadas, crepitantes
basales. Abdomen: distension abdominal, RHA disminuidos, doloroso a la palpacién profunda, no
valorable la palpacion de masas o visceromegalias. Venodilatacion de vasos abdominales. Miembros
inferiores: edemas, pulsos periféricos simétricos y conservados, no signos de TVP. Ecografia en
domicilio: Ecografo portatil Lumify conectado a tablet. Deslizamiento pleural disminuido, signo del
“sinusoide” en modo M, aparicion de lineas B bilaterales (mas de tres): “signos de cola de cometa”,
imagen anecoica correspondiente a liquido (“signo del color liquido”) sin tabiques en su interior
entre las hojas pleurales con pulmén colapsado en su interior que presenta movimiento
acompanando a la respiracion “signo de la medusa”. Lesiones hipoecoicas nodulares en pleura
diafragmaética con ausencia de broncograma aéreo y “signo del remolino” sugestivos de siembra
pulmonar. Analitica: HB: 11,5; PLT: 178,0; PCT: 0,16; INR: 0,93; CRE: 0,5; FG4: 73; NA: 133; K: 4,2;
BIT: 5,0; BD: 3,6; PCR: 37,7. Rx térax: ICT normal, extenso derrame pleural mas acusado en pulmén
derecho respecto al contralateral. Ecografia en Urgencias: derrame pleural confirmado. TAC
arterias pulmonares: sin signos de TEP. Aparicion de lesiones nodulares pulmonares bilaterales en
relacién con extension de patologia de base.

Juicio clinico: Derrame pleural en relacidon con progresion hepética de patologia de base.

Diagnostico diferencial: Enfermedad infecciosa. Evolucion de EPOC. Tromboembolismo pulmonar.
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Neumotorax. Edema agudo de pulmén. Derrame pulmonar. Infarto pulmonar. Tumores pulmonares.

Comentario final: La ecografia es una herramienta muy ttil de diagndstico en atencion primaria.
El ecégrafo Lumify de Philips permite, mediante una técnica rapida e inocua, arrojar importantes
datos clinicos que nos ayudan en la orientacion diagndstica del cuadro clinico. Es una técnica
aparentemente compleja, pero tras el entrenamiento y aprendizaje, constituye una herramienta
valiosa para el estudio de las enfermedades toracicas. Esta en nuestras manos conjuntamente en el
conocimiento de esta técnica e integrarla de forma progresiva en la practica clinica diaria.
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