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LECCIONES 24 Y 25. ENFERMEDADES DE LA PLEURA

CASO Nº1

Paciente de 45 años de edad que ingresa por cuadro de dolor en costado derecho de carácter pleural, fiebre de 40 grados, tos y expectoración amarillenta de 3 días de evolución. Fumador de 1 paquete al día. No bebe alcohol. Antecedentes de artritis reumatoide en tratamiento con metrotexate. Alérgico a la penicilina.

    Exploración: mal estado general. Numerosas deformidades articulares. Abdomen normal. A. cardíaca normal. A. respiratoria: abolición de función y disminución de transmisión de vibraciones vocales en todo el hemitórax derecho.

    Análisis: 26500 leucos (85/S, 12/L, 3/M), Hb 12.5 g%, bioquímica normal.

    Análisis del líquido pleural: 23000 leucos/ml (85/S, 15/L), glucosa 10 mg/dl, proteinas 5 mg/dl. En la tinción de gram se ven cocos gram positivos.

1.- Indique el diagnóstico más probable
       Derrame pleural paraneumónico complicado.

2.- ¿Qué pruebas solicitaría para confirmarlo?

       Tac torácico, biopsia pleural percutánea, toracoscopia.

3.- ¿Qué tratamiento pondría al paciente?

       Drenaje torácico. Si el líquido pleural está tabicado y no se puede drenar con un tubo torácico, administrar una inyección intrapleural de fibrinolíticos (Streptokinasa 250000 U o Urokinasa 100000 U). Si aun así el drenaje es inadecuado, realizar una decorticación. 

4.- ¿Qué pronóstico tiene este paciente?

       Bueno tras el tratamiento.

CASO Nº 2 

Paciente de 70 años de edad que consulta por dolor en costado izquierdo de instauración brusca, de carácter pleural, con incremento de disnea que se hace de reposo intensa. No fiebre ni variación en la tos y expectoración. Como antecedentes ha sido fumador, tosedor y expectorador habitual con disnea sibilante. Sigue tratamiento con broncodilatadores.

    Exploración: mal estado general, taquipnea, contracción de musculatura accesoria. No edemas. Abdomen normal. A. cardíaca normal.  A. respiratoria: abolición de función y timpanismo a la percusión en hemitórax izquierdo, roncus y sibilantes en hemitórax derecho.

    Análisis: hemograma y bioquímica normales. Gasometría arterial: PaO2 42 mmHg, PaCO2 55 mmHg, pH 7.31, BE +6

1.- Indique el diagnóstico más probable
       Neumotórax espontaneo secundario a EPOC.

2.- ¿Qué pruebas solicitaría para confirmarlo?

              TAC.

3.- ¿Qué tratamiento pondría al paciente?

        Toracostomía con tubo de drenaje. Una vez reexpandido el pulmón, se recomienda la instilación de un agente esclerosante. Si el pulmón no se ha reexpandido en 5 días, se realiza una toracotomía abierta (con posible abrasión pleural), oxígeno suplementario.

4.- ¿Qué pronóstico tiene este paciente?

        Bueno tras el tratamiento. 

CASO Nº 3

Paciente de 75 años de edad que presenta desde hace varios meses cuadro constitucional con pérdida de 8 Kg de peso y disnea de esfuerzo progresiva que últimamente es de reposo. Dolor torácico izquierdo desde hace meses, con tos no productiva. No fiebre.

Como antecedentes no ha sido fumadora, ha trabajado de administrativa. No contacto con productos tóxicos.

Sin antecedentes respiratorios ni cardiológicos de interés.

    Exploración: mal estado general, no edemas ni signos de ingurgitación yugular. No adenopatías palpables. AC normal. Ar abolición de función y disminución de transmisión de vibraciones vocales en todo el hemitórax izquierdo. Abdomen normal.

    Análisis: hemograma y bioquímica normal. Gasometría pleural: pO2 70, PCO2 40, pH 7.4.

    Análisis del líquido pleural: líquido pleural serohemático con pH 7.30, glucosa 60 mg/dl, LDH 600 U/L (LDH lp/suero > 0.6), ADA 8U/L. Gram y cultivo negativo. Baar líquido pleural negativo. Citología: Papanicolau clase II.

    ECG normal.

1.- Indique el diagnóstico más probable
        Derrame pleural neoplásico (tambien, posible derrame pleural paraneumónico no complicado).

2.- ¿Qué pruebas solicitaría para confirmarlo?

        TAC, ultrasonidos, biopsia pleural percutánea con aguja de Cope o Abrams, toracoscopia y pleurodesis.

3.- ¿Qué tratamiento pondría al paciente?

        En caso de ser un mesotelioma, realizar una pleurodesis química y administrar oxígeno y opiáceos. Administrar tratamiento sintomático inicial; si la calidad de vida estuviera comprometida por la disnea o si ésta mejora con una toracocentesis terapéutica, realizar la colocación de un tubo de drenaje torácico con instilación  de un agente esclerosante, o bien toracoscopia con abrasión pleural o insuflación de talco.

4.- ¿Qué pronóstico tiene este paciente?

        Grave (por la neoplasia).

CASO Nº 4

Paciente de 60 años de edad que presenta desde hace unas semanas disnea de esfuerzo progresia con ortopnea y disnea paroxística nocturna, dolor torácico centroesternal en relación con el esfuerzo. No tos ni expectoración ni fiebre.

    Como antecedentes ha sido fumador de 1 paquete al día hasta hace 5 años. Profesión agricultor. No criterios de broncopatía crónica. HTA en tratamiento con IECAS, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia.

    Exploración: aceptable estado general, ligera IY a 45º y edemas con fovea en miembros inferiores. No adenopatías. TA 200/110. AC tonos arrítmicos. AP disminución de función y crepitantes en hemitórax derecho. Abdomen se palpa borde hepático 2 traveses de dedo.

    Analítica: hemograma y química sanguínea normal. Gasometría arterial pO2 70, pCO2 45, pH 7.40.

    ECG: arritmia completa por fibrilación auricular.

    Análisis del líquido pleural: aspecto claro con 1000 leucos/mm3, pH 7.35, glucosa 95 mg/dl, proteinas 2 mg/dl, LDH 100 U/L (LDH lp/suero< 0.6), ADA 5 U/L. Gram y cultivo estéril.

1.- Indique el diagnóstico más probable

        Derrame pleural secundario a insuficiencia cardíaca congestiva.

2.- ¿Qué pruebas solicitaría para confirmarlo?

        Se realizaría punción pleural diagnóstica si hubiera más dudas sobre el origen del derrame.

3.- ¿Qué tratamiento pondría al paciente?

        Diuréticos. Si no mejora, se realiza un drenaje terapéutico. Tratamiento de la insuficiencia cardíaca congestiva.

4.- ¿Qué pronóstico tiene este paciente?

        Grave.
