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212/935 - Un mal golpe
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 42 afios con etilismo crénico desde lajuventud (14 afios) con varios
tratamientos de deshabituacion fallidos como Unico antecedente personal, que, mientras esperaba a ser
atendida por su médico de atencién primaria; sufre crisis epiléptica con pérdida de consciencia, movimientos
ténico-clonicos y precipitacion brusca contra una silla sobre el costado izquierdo. Tras finalizacion de crisis,
con recuperacion espontanea sin periodo poscritico ni focalidad neurol 6gica, es valorado por su médico de
atencién primaria quien percibe minimadisneay tirgje; que seglin la paciente no presentaba en ese mismo
dia. Ante la sospecha clinicay ecografia clinica realizada en atencion primaria, se derivaaservicio de
urgencias de referenciaen UVI movil.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general. Minimo tiraje subcostal. Tension arterial
135/90. FC: 105 |pm. SatO2: 89%. Auscultacion cardiopulmonar: Tonos taquicardicos ritmicos sin soplos.
Hipoventilacion marcada en base izquierda. Dolor ala palpacion de hemitérax izquierdo con zona de erosion
superficial. Abdomen: anodino. Ecografia clinica: se aprecia abolicion del movimiento de la pleura viscera
sobre la parietal en e pulmdn izquierdo con aparicién del patron en “cédigo de barras’ en el modo ecogréfico
M. Patron pleural normal en pulmon derecho. Radiografiatorax: se aprecia neumotdrax de pulmoén izquierdo
con afectacion de més del 10% de campo pulmonar. Fracturade 5y 6 arco costal anterior izquierdo.

Juicio clinico: Neumotdrax traumatico secundario arotura costal.
Diagnostico diferencial: Tromboembolismo pulmonar. Neumonia. Patologia cardiaca.

Comentario final: Evolucion: colocacion de drenaje tipo Pleurecath en el servicio de urgencias con ingreso en
Neumologiay buena evolucion. La ecografia supone para el médico de Atencion Primaria un nuevo ojo
diagndstico, €l llamado ojo ecografico, que permite ver por dentro y sin dafiar la estructura a estudiar, alavez
que nos facilita una aproximacién diagndsticay terapéutica, y una derivacion mas precoz y dirigida al
especialista mas adecuado segun la patol ogia diagnosticada.
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