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Resumen

Descripcion del caso: Mujer bulgara de 34 afios, residente en Mallorca desde hace 15 afos. No ha
viajado en el ultimo afno. Trabajo: recepcionista de hotel. Antecedentes: fumadora de 8 paquetes/ano,
hepatitis C diagnosticada hace 4 afios bien controlada. No toma ningun tratamiento. Acude a su
médico de Atencion Primaria por dolor toracico derecho de caracteristicas pleuriticas de un mes de
evolucion, acompanado de tos con expectoracién mucopurulenta, malestar general y sensacion
distérmica. No traumatismo reciente. Su médico le realiza un ECG y solicita una radiografia urgente.
Ante los hallazgos en la radiografia, se deriva al hospital para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: FC: 105 lpm. T2: 37,3 °C. SatO2: 97%. AC:
taquicardica. AP: hipofonesis en base derecha. Adenopatia laterocervical derecha no empastada ni
dolorosa. Resto de exploracion: normal. ECG: sin alteraciones. Radiografia de térax: derrame pleural
en base derecha. Analitica sangre y orina: Hb 10 d/dl, plaquetas 499 x 10°/ul, dimero D 544 ng/ml.
Resto de hemograma, coagulacion y bioquimica incluyendo perfil renal y hepatico sin alteraciones.
Gasometria arterial: normal. Liquido pleural (LP): Teorematico. pH 7,40. Hematies 640/ul, leucocitos
4.150/pul (neutrdénicos 14%, linfocitos 86%), proteinas 53,7 g/l, LDH 440 U/l, glucosa 63 mg/dl y ADA
39Ul. Tincién de GRAM, cultivo bacterioldgico, citologia e inmunidad: negativos. Angioma: Infiltrado
en “tree-in-bud” en 16bulo superior derecho sin signos de tromboembolismo pulmonar (TEP).
Fibrobroncoscopia con BAS, citologia y cultivo con Ziehl-Neelsen, calcio-flior, cultivo para hongos y
bacterias y PCR de TBC: negativo. Mantoux: positivo.

Juicio clinico: Tuberculosis pleural.

Diagnostico diferencial: Entre las causas mas probables de derrame pleural destacan: agentes
fisicos (no habia sufrido ningun tipo de exposicién), farmacos (no habia tomado recientemente),
descenso presion oncética (puede producirse ante hepatopatias cronicas o sindrome nefrético, sin
embargo no existia ninguna alteracién en el perfil hepatico ni renal), cardiovasculares (como por
ejemplo el TEP, que a pesar de leve elevacion de Dimero D se descarté tras la realizacion de
angioTAC), infecciones (compatible con nuestro caso), neoplasias (la citologia fue negativa),
enfermedades inmunoldgicas (descartada tras realizar el estudio de autoinmunidad), enfermedades
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infradiafragmaticas y digestivas (no anamnesis, clinica ni pruebas complementarias compatibles).
Ante paciente de 34 anos con clinica de infeccion respiratoria y LP de tipo exudado, cociente
linfocitos/neutroéfilos > 0,70, ADA 39 Ul y Mantoux positivo, se diagnosticé de tuberculosis pleural,
iniciando tratamiento con rifampizina, pirazinamida, etambutol e isoniazida durante 2 meses,
posteriormente continuando durante 4 meses con rifampicina e isoniacina, mejorando clinicamente.

Comentario final: En la consulta del médico de Atencién Primaria tanto el dolor toracico como la
tos son motivos de consulta muy frecuentes. Es importante realizar una buena anamnesis y
exploracion para realizar un correcto enfoque diagndstico y tratamiento.
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