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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales. no AMC; no HTA, no DM, no dislipemia. No cardidpata ni
broncdpata conocido. Habitos toxicos: Exfumador hasta hace 8 afios de 1 pag/dia. IABVD. Trabaja en una
empresa de depuracion de pléasticos (metacrilato). 1Qx: ninguna. Tratamiento habitual: no refiere.
Enfermedad actual: varén de 48 afios acude ala consulta de MAP solicitando analgesia inyectable por
dorsalgia derecha de una semana de evolucién irradiada a cara anterior del mismo lado que aumenta con los
movimientosy se prescribe ibuprofeno. Dos dias posteriores acude de nuevo a nuestra consultade MAP
refiriendo escasa mejoriade ladorsalgiay comenta dolor torécico no irradiado que empeora con latosy la
respiracion persistiendo cuadro catarral de unos 15 dias de evolucion. No sindrome constitucional. Tras
realizacion de Rx torax sospechando neumonia en 16bulo medio derecho decidimos derivarlo al servicio de
Urgencias donde fue ingresado en planta de Neumologia.

Exploracion y pruebas complementarias. Aceptable estado general, consciente, orientado, colaborador.
Normohidratado y normoperfundido, disneico reposo SatO2: 94% TAS: 115/78 FC:135 |pm. T2 37,8 OC.
Dolor ala palpacion selectiva de la muscul atura paravertebral dorsal. ACR: ritmico afrecuenciargpidasin
soplos. Abolicién del murmullo vesicular desde campo medio en hemitérax derechoy MV C en hemitérax
izquierdo sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen y exploracion neurol 6gica dentro de lanormalidad. EEII: no
edemas ni signos de TV P. Pulsos presentes y simétricos. Analitica: hemograma: Hb: 14,4 g/dl, Hcto: 43,9%
VCM: 91; leucos: 28.100 (N: 90,5% abs: 25.400), plaquetas: 186.000; bioquimica: glucosa: 108 mg/dl, urea:
67, creatinina: 1,4 iones dentro de lanormalidad y coagulacion normal. GSA (FiO2 21%): pH: 7,46 PaO2:
57, PaCO2: 30, HCO3: 21. Rx térax: condensacion en |6bulo medio (LM) con atelectasiay elevacion del
hemidiafragma derecho y aumento de densidad en I6bulo superior izquierdo (LSI). Senos costofrénicos
libres. ICT dentro de lanormalidad. TAC térax: hallazgos sugestivos de proceso infeccioso (neumonia
multifocal: LM, LID y segmento anterior del LSI) y derrame pleural metaneumaonico.

Juicio clinico: Neumoniabilateral (LM y LSI) y atelectasiadel LM con derrame pleural metaneumaonico
ipsilateral encapsulado.

Diagnostico diferencial: Espondiloartrosis vertebral, espondilolistesis/espondilolisis, hiperostosis
anquilosante vertebral, artropatia neuropaética, hernias discales dorsales, esguince dorsal, fracturas

traumati cas, osteoporosis, osteomalacia, hiperparatiroidismo primario, osteodistrofia renal; hernia hiato,
ulcus, patologia pancreético-biliar; cardiopatiaisquémica, aneurisma de aorta, patologia pulmonar (tumores,
derrame pleural), hematoma retroperitoneal, tumores retroperitoneales, bursitis interespinosas y dorsalgia de
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origen psicogeno.

Comentario final: El dolor de espalda que se localiza en laregion toracica o dorsal se denominadorsalgiay
como hemos visto tiene un amplio diagnéstico diferencial donde la historia clinica es fundamental parala
orientacion diagnosticay el examen fisico es de gran ayuday debe constar de una exploracion general
exhaustiva. EI médico de familia es quien realiza la atencion continuada del tratamiento, prevencion de
recaidas y control de laenfermedad con la posterior realizacién de una Rx control y analitica obteniendo
remision de la patologia pulmonar.
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