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212/258 - Doctor, este dolor en el pecho no me dejarespirar
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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales: pleurodesis por neumotorax hace 7 afios. Enfermedad actual :
Paciente varon de 39 afos que acude por segunda vez a Urgencias refiriendo dolor torécico opresivo
irradiado a espalda desde hace 3 dias acompafiado de dificultad pararespirar y de un vomito hoy donde fue
diagnosticado por primeravez de unacrisis de ansiedad. No refiere fiebre ni otros sintomas de cortejo
vegetativo.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general, consiente, orientado y colaborador, facies
agicas. Nerviosismo. Eupneico en reposo. TA: 98/60 mmHg FC: 78 Ipm; SatO2 aa: 98%. No lesiones
cutaneas ni petequiaes. Orofaringe aspecto normal. No adenopatias. ACR: ritmico a buenafrecuenciasin
soplos. MV C en hemitérax derecho y abolido en izquierdo. Abd: blando y depresible, no doloroso ala
palpacion, sin signos de irritacion peritoneal. No masas ni megalias. EEIl: no edemas. Pul sos presentes.
Exploracion neurolgica: funciones superiores conservadas. No rigidez nuca. PICNRLA. Resto de pares
craneales sin ateraciones. Fuerza simétricamente conservada. No déficits sensitivos. ROT adecuadosy
simétricos. No dismetrias ni disdiadocinesias. Marcha normal. Analitica: hemograma, bioquimica (general,
funcién renal, proteinas totales, troponina, CK) y coagulacién normales; Radiografia térax en inspiracion:
minima camara apical; Radiografia torax en espiracion: camara neumotorax y radiografia abdomen simple:
anodina; ECG: ritmo sinusal a 75 Ipm sin ateraciones agudas de la repolarizacion, no signos de isquemiani
hipertrofia.

Juicio clinico: Neumotérax izquierdo recidivado

Diagnastico diferencial: cardiovasculares isquémicasy no isguémicas, pleuropulmonares, emocionales,
neuromusculares, digestivas y de causa desconocida.

Comentario final: El dolor toracico es una de las causas mas frecuentes de consulta médica ya que tiene una
significacion en extremo diversa. Ofrece determinadas caracteristicas de calidad, localizacion, irradiacion,
momento de aparicidn y exacerbacion que, valoradas conjuntamente con el resto del cuadro clinico, ayuda a
orientar el diagnostico. Es fundamental una anamnesis detalladay una correcta exploracion fisica, y cuya
sospecha errénea de un proceso potencial mente peligroso puede dar lugar a consecuencias negativas para el
enfermo.
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