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M. Ortiz Aneiros®, M. Torrecilla Garcia®, S. Garcia Hunter® y D. Plaza Martin’

‘Médico Residente de 22 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud San Juan. Salamanca. "Médico
de Familia. Centro de Salud San Juan. Salamanca. ‘Médico Residente de 49 afio de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud San Juan. Salamanca. °Pediatra. Centro de Salud Sisinio de Castro. Salamanca.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 64 anos que acude a consulta por disnea de moderados
esfuerzos y tos seca de varias semanas. La paciente esta diagnosticada de fibrilacion auricular en
tratamiento con acenocumarol y ha sido intervenida de valvuloplastia adrtica y mitral.

Exploracion y pruebas complementarias: Durante la exploracion fisica, la paciente se encuentra
eupneica, afebril, normopigmentada, hidratada y perfundida. Mantiene saturacion de 95%, y el resto
de constantes estables. No se observa IY a 45°, ni reflujo hepatoyugular. En exploracion
cardiopulmonar se objetiva hipofonesis en base pulmonar derecha con disminucién de las
vibraciones vocales. Se realiza radiografia torax llama la atenciéon imagen dextrocardia y diferencias
entre ambos senos costofrénicos, a pesar de considerarse error de procedimiento se decide repetir
la radiografia para una correcta valoracion, objetivandose pinzamiento en seno costofrénico
derecho. Dada la disponibilidad de ecégrafo en el centro de salud se realiza ecografia abdominal
sistematica, donde se aprecia ausencia de colapso postinspiratorio de la vena cava inferior y liquido
en seno costofrénico derecho. Se instaur¢ tratamiento depletivo con furosemida 40 mg cada 24h
mejorando ostensiblemente, con desaparicion de la tos y reduccion casi total de su disnea. Tras dos
meses de seguimiento ecografico, ante la presencia derrame se solicita una nueva radiologia de
torax para descartar patologia pulmonar, observandose desaparicion del pinzamiento costofrénico
derecho, pero se decide el mantenimiento de furosemida (20 mg/dia) por la persistencia ecografica
de derrame.

Orientacion diagnédstica: Derrame pleural unilateral de origen cardiolégico.

Diagnostico diferencial: Hemotdrax, derrame pleural paraneumédnico, derrame pleural maligno,
tuberculosis pleural.

Comentario final: El uso de la ecografia es una herramienta imprescindible en Atencién Primaria
para el manejo de paciente con patologia toracica e intrabdominal. En la insuficiencia cardiaca, la
ecografia permite no solo el diagnostico y la decision terapéutica adecuada, sino también aporta un
control mas preciso y de mayor efectividad que otras técnicas de imagen.
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