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Derrame pleural inflamatorio
de etiologia poco frecuente

“De oficio, peon rural...”
Abordaje inicial / Medicina Interna

UDA Medicina Interna - Paysandu, Uruguay
Hospital Escuela del Litoral “Luis Galan y Rocha”
Dr. Lamarca D, Dr. Laines J, Dr. Blanc R.
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Historia clinica

7
L X4

FP: SM, 32 afios. Procedente de Paysandu, zona rural.

7
L X4

AP: quiste hidatico pulmonar (QHP) complicado con sobreinfeccién micotica hace
13 anos; requirid lobectomia superior derecha. Ex tabaquista.

7
L X4

EA: cuadro de 5 dias de evolucion dado por dolor toracico de instalacién brusca, tipo
puntada de lado en hemitérax derecho luego de esfuerzo fisico, acompafiado de
sensacion febril. No disnea, no tos, ni otros sintomas asociados.

7
L X4

EF: buen estado general, T. ax: 37.8°C, eupneico. PyM: normocoloreadas.
PP: asimetria toracica, cicatriz quirargica, matidez y MAV abolido en mitad inferior de
hemitérax derecho, cara posterior y axilar.
CV: RR de 80 cpm, RBG, SSLL.

ABD: blando, depresible, sin tumoraciones palpables.

www.infectologia.edu.uy




AMEDg,
%
L)

1 ML s - AN
I y ¢
nrectologia mn &
g
) -
<
3
r -
HOSPITAL DE CLINICAS £ 4
De. ManuelQuintela % <t

al dia

= & ™ XN vrmoe o o

Historia clinica

s AEA: tumoracion en sector bajo de hemitérax derecho,
linea axilar posterior, de 5 afos de evolucion; lento
crecimiento, 4 cm de eje mayor, redondeada, renitente

e indolora; asintomatica hasta el cuadro actual.

Fotografia tomada por familiar
del paciente meses antes.

DMI NOTE 8
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RxTx: opacidad homogénea

basal derecha, redondeada
(junio 2019).

HOFTATIE

RxTx dias previos a la consulta:

RxTx dia de la consulta (4/2021):
impresiona mayor tamaiio de la opacidad homogénea que borra
imagen descrita (4/2021).

fondo de saco costo-frénico
derecho con ascenso axilar.
www.infectologia.edu.uy




i

Infectologia

al dia 3

aMED,
<
<&
& A
-
=
: °
OSPITAL DE CLINICAS
r. ManuelhQuintela

= & M N vrmoe oy

-

Estudios de laboratorio - se destaca: ausencia de eosinofilia, VIH y VDRL negativos.
Planteos: Quiste hidatico toracico - pleuropulmonar, complicado con derrame pleural (DPL).

+ Antecedente personal
% Tumoracion descrita
% Cuadro clinico compatible

Se inicid tratamiento médico con Albendazol e Hidrocortisona.

Se concretd TC de toérax y posterior drenaje pleural (3000 cc)
+ lavado de cavidad con H202.
Estudio del liquido pleural no evidencio escdlices.

Material denso, hizo pensar en membrana hidatidica,
pero corresponde a fibrina.

A
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Se concretd
Videotoracoscopia asistida que permitidé descartar siembra pleural.

Se objetivé tumoracion quistica de 10 cm, a nivel de pared
toracica, extrapleural; se diseco la adventicia constatandose
hidatide interna semiplegada. La misma se extrajo en monobloque
sin incidentes, con toillete posterior.

Buena evolucion clinico-radiologica, con alta domiciliaria.

Plan prolongado con albendazol y seguimiento ambulatorio.
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Reflexiones
% Destacamos desde nuestra especialidad, Medicina Interna, la particular etiologia del
derrame pleural de este paciente; el contexto ambiental y profesion, deben recordarnos
esta posibilidad.

% Reflexionamos sobre la oportunidad de un diagndstico mas temprano, ya que el
paciente presentaba la tumoracion descrita y colegas contaban con RxTx realizada en

contexto de cuadro respiratorio.

% Afortunadamente, la topografia parietal, inmediatamente extrapleural cambia el
pronostico del paciente, ya que en caso de siembra pleural la evolucion seria distinta.
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