
Introducción
Es conocido que los pacientes con Enfermedad

Renal Crónica (ERC) en hemodialisis pueden

presentar como complicación derrames pleurales.

En el contexto actual de pandemia por SARS-COV-

2, virus el cual provoca neumopatías atípicas con

heterogeneidad sintomática interindividual, al

momento de afectar a pacientes en hemodialisis, y

complicarse con sindromes de ocupación pleural,

se hace un desafío para el clinico saber cuando

estudiarlo.

Caso clínico
mujer de 48 años tabáquica crónica (IPA 9),

trabajadora como personal de aseo. Comórbida de

Enfermedad Renal Crónica en hemodiálisis

trisemanal por cateter de hemodiálisis (CHD)

tunelizado izquierdo, hipertensa, DM 2 IR y

hospitalizada previamente debido a neumonía por

COVID-19. Presenta posterior al alta cuadro

caracterizado por disnea progresiva y CHD

disfuncional, por lo que se realiza recambio de este

a cateter tunelizado yugular derecho, al control

radiologico se evidencia derrame pleurar izquierdo

masivo, por lo que se decide hospitalizar para

estudio.

Discusión:
debido a la extensión del derrame este debe ser

estudiado. Pensando en la heterogeneidad

sintomática del COVID-19, se podría pensar que

la causa del cuadro es secundaria a este, sin

embargo, la incidencia de derrame pleural por

SARS-COV-2 no es frecuente (4%), Finalmente

se encuentra la presencia de tumor broncogénico

(pendiente de estudio), que podria tener relación

directa con los hallazgos encontrados en esta

paciente.
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Pregunta clínica:
En paciente con ERC en diálisis crónica que cursan

con derrame pleural masivo, ¿cuándo se debe

estudiar? ¿el nuevo coronavirus puede ser una

causal del cuadro?

Abordaje metodológico:
se realiza toracocentesis dando criterios de Light de

exudado. Se inicia estudio de líquido pleural:

resultado de cultivos negativos, baciloscopía y PCR

de mycobacterium negativo, ADA normal, cultivo de

Koch negativo. Se realiza videotoracoscopía

izquierda, pleurostomía, pleurodesis con talco y

toma de biopsia pleural y nódulo pleural (resultado

negativo de malignidad) en conjunto a instalación

de tubo de drenaje pleural. TAC de torax, abdomen

y pelvis informa obstrucción del bronquio fuente del

lóbulo inferior izquierdo: sospecha de lesión

broncogénica.

Resolución del caso:
paciente asintomática respiratoria, sin requerimiento

de O2, continuará seguimiento ambulatorio por

cirugía de torax para realizar fibrobroncoscopía

ambulatoria debido a sospecha de cáncer

broncogénico.


