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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 38 afos sin antecedentes de interés que acude a la consulta de
Atencién Primaria por dolor lumbar izquierdo, sindrome miccional y fiebre. Ante la sospecha de
infeccion urinaria se pauta ciprofloxacino una semana, con lo que mejora la clinica miccional pero
persiste dolor lumbar y fiebre de predominio vespertino. Ademas asocia sensacion disneica con
pequenos esfuerzos y tos seca.

Exploracion y pruebas complementarias: En el examen fisico inicial presenta pufiopercusion
renal izquierda positiva con resto de exploracion sin hallazgos significativos. En la siguiente consulta
se objetiva abolicion de murmullo vesicular y algun crepitante fino en campos medio e inferior
izquierdos, por lo que se solicita radiografia de torax urgente en la que se aprecia derrame pleural
izquierdo. Se deriva a la paciente a urgencias donde se realizan analisis en los que destacan
trombocitosis de 617.000/mm’ y ligera monocitosis. Asimismo se realiza toracocentesis diagndstica
en la que se extraen 150 cc de liquido seroamarillento que segun los criterios de Light se considera
exudado con ADA muy alto. Ante la sospecha de derrame pleural de probable origen tuberculoso
ingresa a cargo de Neumologia. Durante el ingreso se instaura tratamiento antituberculoso y se
realiza biopsia pleural que confirma el diagndstico de sospecha.

Juicio clinico: Derrame pleural izquierdo, tipo exudado. Tuberculosis pleural.

Diagnostico diferencial: Neumonia, empiema, neoplasia, tromboembolismo pulmonar, farmacos,
extension de enfermedades del aparato digestivo, traumatismos, enfermedades de tejido conectivo.

Comentario final: El derrame pleural tuberculoso constituye una de las causas mas frecuentes de
derrame pleural y la causa mas frecuente de tuberculosis extrapulmonar en Espafia. Generalmente
se trata de un exudado unilateral de pequena-moderada cuantia, sobre todo del lado derecho. Afecta
fundamentalmente a jévenes de 15-44 afos, dos terceras partes varones. Se suele manifestar como
fiebre, tos no productiva y dolor toracico pleuritico, aunque la clinica es variable. La toracocentesis y
el andlisis de biomarcadores del liquido pleural nos orienta, pero para el diagndstico de certeza es
preciso la demostracion de bacilos tuberculosos en esputo, liquido pleural o en las muestras de
biopsia pleural, o bien la observacion de granulomas en ésta tltima. El tratamiento es similar al de
la tuberculosis pulmonar.
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