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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 56 afnos con antecedentes de extabaquismo, infarto omental
reciente y trastorno ansioso-depresivo que acude a nuestra consulta para recoger resultados de
ecografia de control por estudio de dolor abdominal inespecifico de meses de evolucion. En
ecografia se objetiva derrame pleural bilateral. El paciente refiere actualmente sensacién disneica
que relaciona con ansiedad. Se remite al paciente a urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion destaca en la auscultacion
disminucién de murmullo vesicular en ambas bases pulmonares. Resto anodino. En urgencias, se
realiza Rx torax que confirma derrame pleural bilateral de predominio derecho, ECG normal y
analitica de sangre donde se obtiene PCR de 30. Solicitan interconsulta con cardiologia que realiza
ecocardiograma donde se concluye ausencia de derrame pericardico. Descartada patologia
cardioldgica e infecciosa, se realiza toracocentesis diagndstica y se ingresa en medicina interna para
estudio. El liquido pleural revela un exudado mononuclear con ANA y antiDNA positivos y por tanto
sugerente de serositis lupica.

Juicio clinico: LES sin manifestaciones cutdneas con derrame pleural bilateral asociado.

Diagnoéstico diferencial: Insuficiencia cardiaca. Sindrome nefroético. Hipoalbuminemia. Hidrotérax
hepatico. Neoplasias. Infecciones incluyendo TBC. Enfermedades mesenquimales. Asbestosis.
Patologia abdominal (pancreética, intraabdominal). Endocrinopatias. IAM.

Comentario final: Durante el ingreso se instaura tratamiento con corticoides y hidroxicloroquina
con mejoria clinica y radioldgica. Se completa estudio con TC body descartando TEP y origen
tumoral. Los marcadores tumorales, el cultivo de bacterias y la tincién de micobacterias son
negativos. Para diagnosticar les se deben reunir mas de 4 criterios diagnosticos. Las
manifestaciones sistémicas inespecificas como astenia, fiebre o mialgias suelen ser las iniciales y las
mas frecuentes, si bien son las mas desaparecibidas. Las cutdneas y musculoesqueléticas les siguen
en frecuencia. Las nefrolégicas y neurologicas suelen ser las mas graves. Las pulmonares no son las
mas frecuentes pero tampoco las mas inusuales; y suelen manifestarse como pleuritis asociada o no
a derrame pleural.
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