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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 55 anos. Antecedentes de tabaquismo y enolismo importantes.
Acude por dolor toracico punzante, irradiado a espalda y parrilla costal anterior derecha, de
comienzo subito, que va en aumento, no mejora con analgésicos. Refiere disnea, tos con abundante
expectoracion blanco-amarillenta, sensacion distérmica, escalofrios y sudoracién nocturna. Refiere
vivir en el campo y contacto multiples animales. No ortopnea, DPN, recorte de diuresis o edemas en
mmii.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes vitales normales. ACP: Ritmico sin soplos.
Hipofonesis global con sibilantes dispersos. ABD: normal. ECG: taquicardia sinual a 100 Ipm. BIRD.
Analitica: hemograma: Hb 14 g/dl. Hto 41,6%. Leucocitos 12.200 (N 9.400, L 1.400, M 1.300). Coag:
AP 75%, fibrindgeno 827 mg/dl, D-dimero 310 ng/dl. Bq: perfil hep-renal normal. PCR 182 mg/l.
Gasometria basal: pH 7,48, pCO2 28, pO2 64, HCO3 21, SatO2 94,5%. Enzimas cardiacas 0.
Radiografia térax: cavidad con nivel hidroaéreo en LSI. Elevacion hemidiafragma izquierdo. TC
térax: derrame pleural izquierdo. Neumonia cavitada de LSI y LM.

Juicio clinico: Dolor toracico atipico. Neumonia cavitada. Infeccion respiratoria por Streptococcus
SPP.

Diagnéstico diferencial: Isquémico: dolor retroesternal-precordial irradiado a brazos, mandibula,
espalda que empeora con el ejercicio o con la ingesta y mejora con reposo o NTG sublingual. Asocia
cortejo vegetativo. Pericardico: dolor retroesternal, empeora con la respiracion y mejora con la
sedestacion y la inclinacion hacia delante, respiracion superficial y fiebre. Pleuritico: dolor costal
irradiado a cuello, empeora con la respiracion, mejora con la respiraciéon superficial y la
inmovilizacion. Se puede haber disnea (neumotorax), fiebre, tos y expectoracién (neumonia).
Tromboembolismo pulmonar: dolor agudo irradiado a cuello que empeora con la tos y la respiracion.
Puede asociar a disnea, tos y hemoptisis. Neumonia: tos, expectoraciéon errumbrosa, fiebre, dolor en
punta de costado, disnea.

Comentario final: La importancia de la anamnesis y examen fisico. Es la base de la practica clinica,
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junto a un exhaustivo diagnostico diferencial, ayuda a ahorrar tiempo y medios materiales. De esta
manera penemos a disposicion de los pacientes una asistencia sanitaria de calidad.
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