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347/2800 - DERRAME PLEURAL MASIVO CON DIAGNOSTICO DE URGENCIA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 30 afos consulta a su médico de atencién primaria (MAP) por dolor
tordcico hemitérax izquierdo sin saber describir las caracteristicas. Refiere que aumenta con la
inspiracién profunda y que en las ultimas 24 horas asocia disnea de esfuerzo. En la exploraciéon
destaca hipoventilacién base izquierda, objetivandose en radiografia de torax realizada en Centro de
Salud derrame pleural izquierdo importante, por lo que se decide derivacion a Hospital de
referencia. Tras resultados de pruebas complementarias realizadas se decide avisar a la Unidad de
Cuidados Intensivos, donde ingresa. Se realiza toraconcentesis y pericardiocentesis diagndstica y
terapéutica siendo diagnosticada por citometria de flujo de muestra de sangre y de ambos liquidos
de leucemia linfatica aguda de células T, comenzando tratamiento con corticoides con posterior alta
a planta de hematologia para recibir tratamiento con quimioterapia y posterior seguimiento en
consultas externas y por su MAP.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general, disnea al habla, saturando
80% sin aportes e hipoventilacion izquierda hasta campos medios. No edemas. Radiografia de torax:
cardiomegalia con derrame pleural izquierdo importante. Ecocardiografia: derrame pericardico con
compromiso de cavidades derechas. Analitica: Hb: 11 g/dl. 121.000 plaquetas. 50.000 leucocitos con
ligera neutropenia. LDH: 1.498 U/1. GOT: 99, GPT: 125.

Orientacion diagnostica: La sospecha fue acerca de un cuadro hematoldgico agudo: leucemia vs
linfoma. La agudeza del cuadro, la aparicion y evolucidn rapida de derrame pleural y pericardico en
una paciente joven, junto a leucocitosis muy marcada sin sintomas infecciosos, una LDH también
muy elevada y ademads ligera neutropenia debe hacernos sospechar cuadro maligno hematoldgico.

Diagnoéstico diferencial: Isquémico. Pleuritico. Pericarditico. Sindrome aortico agudo.
Tromboembolismo pulmonar. Osteoarticular. Psicgeno.

Comentario final: Ante consulta de paciente con dolor toracico, debemos realizar adecuada
entrevista donde recojamos consumo de toxicos, factores de riesgo cardiovascular, sintomas previos
al dolor y las caracteristicas del mismo. Tras ello nos debemos apoyar en pruebas complementarias y
ante presencia de derrame pleural sobre todo unilateral debemos realizar toracocentesis
diagnostica, ya que en muchos de los casos nos da el diagnostico definitivo.
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