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Varón senegalés de 40 años que acude por 
fiebre y disnea a esfuerzos moderados de una 
semana de evolución.  

 



 
 Tª 37,5ºC. TA 120/70 mmHg. FC 82 lpm.  
 Sat O2 90%. No signos meníngeos. 
 
 AC: Rítmico sin soplos  
 
 AP: MV disminuido en hemitórax izquierdo y 
 matidez a la percusión en base de  pulmón 
 izquierdo. 
 
   



 



 Analítica sanguínea:  
 

 Mantoux: positivo 
 

 ECG: ritmo sinusal. 
 

 Rx Tórax:  
 



 
 Rx tórax PA y lateral. Opacidad de gran parte de 
lóbulo inferior izquierdo con borramiento del seno 

costofrénico pero sin desplazamiento mediastínico. 
 

 Se realizó toracocentesis, se extrajo exudado 
linfocitario y con niveles elevados de ADA 

 DERRAME PLEURAL IZQUIERDO  
(sospecha de etiología tuberculosa, pendiente de 

confirmación microbiológica) 
 


