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424/409 - DERRAME MAS ATELECTASIA PLEURAL
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 78 afos que consulta por dolor de hemitérax posterior
derecho, tipo pleura, que aumentaba con los movimientos y respiracion profunda, ademas de
aumento de su disnea de base de tres meses de evolucion, acompaiiado de aumento de dolor de
espalda, de caracteristicas mecanicas. Como antecedentes personales destacaba una insuficiencia
cardiaca en seguimiento por cardiologia, HTA en tratamiento con enalapril, diabetes mellitus en
tratamiento con insulina, protrusiones discales a nivel cervical C5-C6 y lumbar L4-L5, L5-S1 en
tratamiento con tramadol.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion se aprecié en la auscultacion
pulmonar: disminucién del murmullo vesicular en hemitérax derecho. En miembros inferiores edema
bilateral hasta rodilla con févea. La radiografia toracica objetivo derrame pleural en mas de la mitad
de hemitdrax derecho, sin desplazamiento de estructuras, ademads espacios intercostales derechos
disminuidos. Observamos derrame y atelectasia, lo que justificaria el no desplazamiento de
estructuras. Electrocardiograma sin hallazgos relevantes, y analitica sin leucocitosis, aunque si con
una PCR elevada, 70 mg/L. Tomografia axial computarizada tanto de craneo como de abdomen no
mostraron lesion a dichos niveles. Ante la fuerte sospecha de posible proceso maligno se derivé para
estudio muy preferente en Hospital de Dia de Medicina Interna, donde se confirmé la sospecha con
realizacidon de broncoscopia. El estudio anatomopatoldgico posterior no pudo filiarlo. El estudio de
extension objetivd posibles metéstasis a nivel 6seo, columna dorsal.

Orientacion diagnostica: La paciente presentaba un carcinoma endobronquial, que ocupaba mas
del 50% de la luz traqueal y obstruia bronquio principal derecho.

Diagnostico diferencial: Otras causas de derrame pleural tanto transudativo, como puede ser la
insuficiencia cardiaca, como exudativo, como puede ser neumonia.

Comentario final: Las neoplasias malignas endobronquiales habitualmente son consecutivas a
cancer pulmonar y excepcionalmente son metastdsicas. Es importante sospechar lesiéon maligna ante
hallazgo en radiografia de derrame junto con atelectasia, ya que la rapida sospecha puede potenciar
la rapida instauracion de tratamiento y mejora del prondstico de pacientes.
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