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Metge de Familia. Centro de Atencion Primaria Ripollés. Girona.

Resumen

Descripcio del cas/Descripcion del caso: Pacient de 27 anys d ‘edat que consulta per clinica de
malestar general, pérdua de pes no quantificada, tos seca escassa, dolor toracic i sensacio
distérmica no termometrada des de fa 4-5 setmanes. Antecedents patologics: fumador de mig paquet
al dia, no enolisme, no medicacié habitual. Natural del Marroc, viu al poble des de fa un mes.
Barrera idiomatica important.

Exploracio i proves complementaries/Exploracion y pruebas complementarias: Exploracié
fisica: regular estat general, conscient i orientat, normohidratat i normocolorejat. Respiratori:
hipofonesis dreta fins a 2/3 parts de I'hemitorax dret, no broncospasme. CDV: normal. Polsos distals
presents i simetrics, no signes de trombosis venosa profunda. No signes meningis ni focalitats
neurologiques. Analitica: proteina C reactiva 23,3 mg/dl, eritrocits 4,18 m/ul, hemoglobina 12,3 g/dl,
hematocrit 36%, VCM 86,4 fl, leucocits 7,41 k/ul, neutrofils 63,2%, limfocits 18,9%, monocits 17,1%,
taxa protrombina 56%, INR 1,53, GOT 56 u/l, GPT 45 u/], sodi 134 mequ/l. Serologies virus hepatitis
A, Bi C negatives, HIV negatiu. Rx torax: embassament pleurat dret que ocupa 1/3 de 'hemitorax,
imatge densa retroclavicular dreta, no condensacions parenquimatoses, no signes de redistribucié.
PPD negatiu. TAC toracic: embassament pleural dret en moderada quantitat. Canvis
parenquimatosos d'aspecte fibrotic I calcificacions a apex pulmonar dret que serien residuals de
patologia inflamatoria previa, habitualment tuberculosis. Adenopatia patologica hiliar dreta d “aprox.
25 x 25 mm. Liquid pleural: pH 7,35, glucosa 75 mg/dl, proteina 4,3 g/dl, LDH 894 u/l, hematies
3.100/ul, leucocits 350/ul, neutrofils 6%, mononuclears 94%. Pendent cultiu bacteriologic +
micobacteris. Es sol-liciten BK esputs que finalment no es poden recollir per tos no productiva.

Judici clinic/Juicio clinico: Sota la sospita clinica de pleuritis tuberculosa es remet a urgéncies de
I'hospital de referencia per a completar estudi.

Diagnostic diferencial/Diagnoéstico diferencial: Pneumonia, neoplasia, limfomes o malalties
reumatologiques. La neoplasia cal pensar-hi en cas de pacients fumadors majors de 50 anys i en el
cas de la pneumonia sol cursar amb una clinica més florida i un curs clinic més recent. La
tuberculosis cal que estigui present en el diagnostic diferencial d'una tos de més de 2 setmanes
d'evolucid.

Comentari final/Comentario final: La tuberculosis és una malaltia endémica que pot afectar a
qualsevol individu, pero de forma especial als col-lectius socialment més vulnerables, com és el
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nostre cas al tractar-se d'un immigrant. Davant la sospita clinica és indispensable realitzar una Rx
torax el més aviat possible per tal d “evitar el retard diagnostic i iniciar el tractament i les mesures
d’aillament el més aviat possible. El metge de familia té un paper clau en la lluita antituberculosa
pel que fa a 3 elements claus: assegurar el tractament complert del malalt, diagnosticar precocment
la malaltia i tractar la infeccid latent en els individus amb major risc d'emmalaltir.
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