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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 46 anos de edad que presenta como Unico antecedente
esquizofrenia paranoide que presentd hace unos dias caida casual con traumatismo en hemitérax
derecho, acude a nuestra consulta por fiebre de 38 °C, dolor toracico en hemitérax derecho de
caracteristicas pleuriticas junto con tos sin expectoracion.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion se encuentra levemente disneico,
presenta saturacion de 94%, temperatura de 36,5 °C, tension arterial 93/55, en la auscultacion
pulmonar presenta abolicion de murmullo vesicular en 2/3 de hemitérax derecho con roncus
dispersos en ambos hemitérax. Resto de exploracion normal. Bajo la sospecha de cuadro infeccioso
respiratorio se realiza ecografia pulmonar en centro de salud objetivandose la delimitacién de
derrames encapsulados con tabiques pleurales. Ademas se visualiza una imagen tipica de patron C
(patron de consolidacion o de “hepatizacion”) sugerente de infiltrado neumonico. Se remite a
Urgencias y se realiza placa de térax donde se confirma imagenes de consolidacion multilobar
derecha con derrame pleural derecho asociado hasta 2/3 del hemotoérax.

Juicio clinico: Derrame pleural masivo. Empiema pleural causado por Streptococcus viridans.
Diagnéstico diferencial: Contusion. Neumonia.

Comentario final: Se decide ingreso y ante la presencia de derrame pleural masivo precisa de
toracocentesis y tubo de torax para drenaje obteniendo liquido serohematico- purulento compatible
con empiema aislandose en cultivo Streptococcus intermedius. Se inicia cobertura con meropenem
+ azitromicina (paciente institucionalizado), que tras resultado de cultivo se desescala a
levofloxacino con buena evolucidon. Con este caso resaltar, la ecografia pulmonar podria ser ttil en la
consulta de primaria a la hora de realizar un diagndstico diferencial en procesos pulmonares agudos
y orientarnos en procesos infecciosos en vias respiratorias bajas, cuando no tenemos disponible la
posibilidad de realizar una radiografia de térax, o cuando ésta no es concluyente en resultados.
Ademas, la ecografia es mas precisa que la radiografia convencional para detectar derrames
pleurales, puede visualizar a partir de 5 ml de liquido, mientras que en la radiografia posteroanterior
de torax se necesitan 150 ml, y hasta 52 5ml en la anteroposterior en decubito supino.
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