Derrame Pleural lzquierdo.
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Introduccion. Motivo de consulta

Derrame pleural izquierdo, causado por acumulacion de liquido en el espacio pleural.
Varon 80 anos. No alergias a medicamentos. Exfumador desde hace 20 anos. FH: No antecedentes familiares. Policia retirado. PMH: DM

tipo I, HTA, Adenocarcinoma de proéstata (diagnosticado 2020). Remitido por su MAP a consulta por dolor en hemitorax izquierdo y disnea
progresiva de hace tres semanas. No fiebre. No traumatismo toracico. Dolor con aparicion subita en sobreesfuerzo fisico. No hay causa

infecciosa. No tratamientos previos.

Exploracion fisica y exploraciones complementarias

EXPLORACION FiSICA EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS
INSPECCION: Buen estado general del paciente 1.-RADIOGRAFIA DE TORAX: Aumento de densidad a nivel
PALPACION: Abolicidn de las vibraciones vocales. del hemitdérax izquierdo.
PERCUSION: Matidez del hemitdrax afectado. 2.-ECOGRAFIA TORACICA: Derrame pleural izquierdo.
AUSCULTACION: Disminucidn del murmullo vesicular y abolicidn de las 3.-TC TORAX/ABDOMEN/PELVIS: Ocho lesiones nodulares
vibraciones vocales. en ambos hemicampos y derrame pleural izquierdo con
** AUSCULTACION CARDIACA: TONOS RITMICOS SIN SOPLOS** atelectasia pasiva.
4.-TORACOCENTESIS: segun los CRITERIOS DE LIGHT es un
exudado.

Resultados de las exploraciones
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8 lesiones nodulares en Glucosa: 248 mg/dL. Alfa-fetoproteina: 1.5ng/mL. Citologia de Mononucleares: 95%
ambos hemicampos Creatinina: 1.41 mg/dL. Ag carcinoembrionario: liquido pleural: Proteinas totales: 4.4 g/dL.
pulmonares (1 en Ac. Grico: 8.2 mg/dL. 11.13 ng/mL. no células Lactato DH: 1526.4 U/L.
LM=11mm; 2 en LII= Proteinas totales: 7.1 g/dL. Ca 125: 46.8 U/mL. neoplasicas pH: 7.55
mayor 15mm; 5 en Fosfatasa alcalina: 134 U/L. Ca 19.9:42.3 U/mL. epiteliales. Adenosina desaminasa: 18 U/L.
lingula= mayor 38mm). Lactato DH: 482 U/L. PSA: 7.28 ng/mL.
PSA cociente: 14.1%
| Proteina C reactiva: 0.59 Cultivo de legionella spp:
mg/dL. negativo
Fibrindgeno: 905.3 md/dL.
errame pleura

izquierdo

Conclusiones

Tomando de referencia los criterios de Light, obtenemos el juicio de exudado. El exudado de nuestro paciente es de origen neoplasico
metastasico por lesiones nodulares multiples en ambos campos pulmonares mas notables en el izquierdo. Estudio citolégico con presencia de
linfocitos y polinucleares en cuantia ligera. Se aprecia metastasis pleurales. En conclusion, tenemos un DERRAME PLEURAL IZQUIERDO CON

EXUDADO LINFOCITARIO Y METASTASIS PLEURALES.

Una vez confirmada la sospecha diagndstica de un derrame pleural, se procede a evaluar las posibilidades terapéuticas. El edema del paciente es
un exudado (pues existe un problema en la pleura, inflamandola, siendo responsable de que se forme liquido), por lo tanto, el tratamiento se basa
en tres resoluciones: patologia infecciosa, inflamatoria o tumoral. Si se tratase de un transudado se aplicarian diuréticos para forzar la diuresis.

Ante una patologia infecciosa se aplicaria antibioticos.
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