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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 39 afios, fumador 25 pag-afio y en seguimiento por trastorno adaptativo
mixto en tratamiento con paroxetinay desvenlafaxina. Acude a Urgencias por “ sensacion de rareza’
subjetiva en hemitorax izquierdo de 5 dias de evolucion, con molestia vaga de costillas de hemitorax inferior
izquierdo que aumenta a la digitopresién, con movimientos braguiales y ligeramente con movimientos
respiratorios. No sabe especificar si se trata de un dolor toracico. No se modifica posturamente. Sin
irradiacion ni cortejo vegetativo ni disnea ni pal pitaciones acompafiantes. Niega pirosis, tos, dolor abdominal,
pérdida de peso, sensacion distérmicay no contacto con personas enfermas. No recuerda traumatiSmo previo.
No presenta dificultad para la deglucién ni sintomas de ansiedad o periodo estresante durante estos dias.

Exploracion y pruebas complementarias: CTES en Urg: T236, °C, FC 81 Ipm, SatO2 97%. BEG, CyO, NH y
NC, eupneico en reposo. ACP: ritmico sin soplos. MV C sin ruidos patol 6gicos. Abdomen blando y
depresible, no doloroso ala palpacién, sin masas ni megalias en HCI. Hemitorax izquierdo: dolor costal a
punta de dedo sobre quinta costilla, sin deformidad ni signo de latecla aparente. ECG: ritmo sinusal a 80
Ipm. PRy QRS normales sin alteraciones vectoriales ni de repolarizacion. Rx parrilla costal: no imégenes de
fracturani de lesiones liticas costales. Rx detdrax PA y LAT: masatorécica que dibuja“signo de la
embarazada’ en base de hemitérax izquierdo, proyectado desde pared posterior en proyeccion lateral. No se
observan reacciones periosticas ni lesiones liticas o blésticas en hueso adyacente.

Juicio clinico: Imagen radiol 0gica sugestiva de tumor de mediastino posterior.

Diagnostico diferencial: Costocondritis de Tiezte. Contractura muscular. Neumotoérax. Pericarditis. ERGE.
Dolor torécico isguémico. Condensacion neumonica. Tumor térax. Invasion costal tumoral.

Comentario final: Esimportante recabar una buena anamnesis del paciente con patologia psiquiétrica, pero
antes siempre debe precederle una buena anamnesis y exploracion fisica orientada a la patol ogia organica.
Fue igualmente importante tener nociones basicas de radiol ogia para conocer de antemano la naturaleza
probablemente benigna de lalesién en este paciente fumador.
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