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347/2473 - ABORDANDO AL PACIENTE CON DISNEA: DERRAME
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 65 anos que acude por segunda vez en 3 dias a Urgencias por
disnea de moderados esfuerzos de 4 dias de evolucion, asociado a dolor retroesternal punzante, no
irradiado y que aumenta con la inspiracién profunda. Dispepsia. No otra clinica asociada.
Antecedentes personales: HTA, exéresis de melanoma microinvasor T1aNOMO (estadio IA) en 2015.
Tratamiento cronico: enalapril 10 mg/24h.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Consciente y orientado.
Normohidratado y normocoloreado. Afebril. Eupneico en reposo. Glasgow 15/15. Auscultacion
cardiopulmonar: ritmico a 100 latidos por minuto, sin soplos ni extratonos. Murmullo vesicular
conservado sin ruidos patoldgicos sobreafiadidos. Abdomen globuloso, blando y depresible, sin
masas ni megalias. Mate. No doloroso a la palpacion, no signos de irritacion peritoneal. RHA
presentes. No edema de pared. Miembros inferiores: minimos edemas bilaterales con fovea +/++++
hasta tercio medio de ambas extremidades. Signos de IVC. Analitica: PCR 7.34. Resto normal. ECG:
taquicardia sinusal. Radiografia de térax y abdomen: seno costofrénico derecho minimamente
pinzado. Resto normal. TC toracoabdominal: Derrame pleuropericardico.

Orientacion diagndstica: Se ingresa al paciente a Medicina Interna para completar estudio. Dado
que el paciente se encuentra estable hemodindmicamente, se puede aplazar la realizacion de una
ecocardiografia para descartar patologia cardiaca estructural, asi como realizar una toracocentesis
tanto terapéutica como diagndstica, con el fin de analizar el liquido extraido y determinar posibles
causas de dicho derrame. Es necesario descartar las principales causas de derrame: infecciosa,
inflamatoria, traumatica, autoinmune y neoplésica, siendo conscientes que un alto porcentaje son
idiopaticas.

Diagnostico diferencial: Derrame secundario a patologia maligna. Derrame idiopatico. Derrame
autoinmune. Derrame infeccioso.

Comentario final: Es necesario tener muy presente la posibilidad de derrame en un paciente con
disnea y dolor toracico, aun cuando las pruebas diagndsticas iniciales puedan ser anodinas, y mas
aun cuando el paciente no mejora con el tratamiento administrado. Pruebas de mayor resolucion
como el TC pueden ayudarnos a enfocar el diagnostico y derivar a otros niveles para su
continuacion.
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