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212/3352 - Lo que habia detras de una contractura muscular
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Resumen

Descripcion del caso: Varén marroqui de 34 afos que trabaja como pedn agricolay consulta por cuadro de
dolor anivel interescapular de unos 4 dias de evolucion. Acude ala consulta solicitando que se le hagan las
recetas de las medicaciones que se esta tomando, tras haber sido valorado por urgencias en dos oportunidades
con diagndstico de contractura muscular. El dolor empeora con los movimientos del tronco y la respiracion
profunda, Ilegando a hacerse ésta superficial paraminimizarlo. Niegatos los dias previos, pero refiere que el
cuadro seiniciatras haber realizado un esfuerzo a levantar unas cgjas, notando en ese instante un dolor
intenso a nivel de la espalda, pero no le dio muchaimportanciay continué trabajando. Hoy consulta por
empeoramiento del dolor, que se asocia a dificultad respiratoriay sensacion de pal pitaciones.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general, taguipneico, sudoroso, afectado por el
dolor. Afebril. Auscultacion pulmonar: diminucién del murmullo vesicular en campo pulmonar derecho. Se
solicitaradiografia de torax donde se observa neumotorax derecho. Electrocardiograma: taquicardiasinusal a
120 latidos por minuto, sin alteraciones agudas de la repolarizacion.

Juicio clinico: Neumotérax derecho.
Diagnostico diferencial: IAM, diseccion adrtica, rotura de aneurisma aortico, pericarditis, neumonia.

Comentario final: Se derivaahospital de referencia, donde se le realiza drengje torécico urgente a cargo de
cirugia. Muchas veces en |la préctica clinica podemos inicialmente llegar a un diagnostico errado debido ala
barrearaidiométicay alafalta de larealizacion de una exploracion fisica completa, este paciente nunca fue
auscultado en urgencias.
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