
CASO	  CLÍNICO	  
PMQ	  DEL	  SISTEMA	  RESPIRATORIO	  

María	  Cánovas	  García	  
Hospital	  Universitario	  San	  Juan	  

Grupo	  13-‐14	  
Aprobado	  por	  el	  Dr.	  Arriero	  



MOTIVO	  DE	  CONSULTA:	  
	  

DOLOR	  TORÁCICO	  	  	  
TIPO	  PLEURÍTICO	  

	  

ANTECEDENTES:	  	  

•  No	  RAMc.	  No	  HTA,	  no	  DM,	  DLP.	  

•  No	  fumador.	  No	  bebedor	  habitual.	  

•  Trastorno	  adaptaOvo	  en	  seguimiento	  por	  

salud	  mental.	  

•  Intervenciones	  quirúrgicas:	  ninguna.	  

•  Tratamiento	  habitual:	  fluoxeOna	  20	  mg.	  
	  	  ENFERMEDAD	  ACTUAL:	  

Varón	  de	  47	  años	  que	  ingresa	  por	  presentar	  dolor	  torácico	  pleuríOco	  de	  2	  

meses	  de	  evolución.	  En	  las	  úlOmas	  2-‐3	  semanas	  además	  aparece	  

malestar	  general	  de	  predominio	  vesperOno.	  No	  refiere	  disnea,	  tos,	  

expectoración	  ni	  hemopOsis.	  Tampoco	  refiere	  haber	  presentado	  fiebre	  y	  

tampoco	  astenia,	  anorexia	  ni	  pérdida	  de	  peso.	  Niega	  contacto	  

tuberculoso	  conocido	  y	  viaje	  reciente.	  

	  



•  Ecogra`a	  de	  torax	  

•  Toracocentesis	  pleural	  	  

•  Biopsia	  pleural	  (pendiente)	  

•  TAC	  tórax	  

	  EXPLORACIÓN	  FÍSICA:	  
–  Buen	  estado	  general.	  NN,	  NH,	  NC.	  Eupneico	  en	  reposo.	  No	  cianosis.	  	  

–  Constantes:	  

TA:	  127/85	  mmHg	  	  	  	  	  	  	  	  FC:	  108lpm	  	  	  	  	  	  	  	  	  Tº:	  36.4ºC	  	  	  	  	  	  	  	  Sat	  O2	  (aire	  ambiente):	  94	  %	  

–  AC:	  Rítmico	  sin	  soplos	  audibles.	  

–  AP:	  MV	  abolido	  con	  disminución	  de	  transmisión	  de	  las	  VV	  y	  maFdez	  a	  la	  percusión	  en	  

1/3	  inferior	  de	  hemitórax	  izquierdo.	  

–  Abdomen:	  Blando	  y	  depresible.	  No	  doloroso	  a	  la	  palpación.	  No	  visceromegalias.	  No	  signos	  

de	  irritación	  peritoneal.	  	  

–  MMII:	  no	  edemas	  ni	  signos	  de	  TVP.	  Pulsos	  pedios	  conservados.	  

	  

	  PRUEBAS	  COMPLEMENTARIAS:	  
•  ECG:	  normal	  

•  AS:	  hemoglobina	  13.2	  g/dL;	  hematocrito	  39.7	  %	  (Anemia)	  

•  Rx	  tórax	  

•  Fibrobroncoscopia:	  ninguna	  anomalía	  



!
!

Mínima	  lámina	  de	  derrame	  
pleural	  izquierdo	  Derrame	  pleural	  izquierdo	  

RADIOGRAFÍA	  TÓRAX	   TAC	  	  TÓRAX	  



IMPORTANTE:	  En	  la	  tocacocentesis,	  se	  objeOva	  un	  exudado	  con	  predominio	  
linfocitario.	  Debido	  a	  ello,	  se	  orienta	  el	  diagnósOco	  hacia	  una	  posible	  
tuberculosis.	  
	  
•  DIAGNÓSTICO:	  

	  
DERRAME	  PLEURAL	  IZQUIERDO	  DE	  PROBABLE	  

ORIGEN	  TUBERCULOSO	  
	  

•  TRATAMIENTO:	  

–  Rimstar	  (4	  comprimidos/día):	  Rifampicina,	  isoniazida,	  etambutol	  y	  
pirazinamida	  

	  


