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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 43 afios que acude a consulta para revision de dorsalgia derecha que no ha
mejorado tras tratamiento pautado en consulta de Urgencias. Refiere dolor en zonadorsal bgja que sefialaa
punta de dedo desde hace unos 10 dias aproximadamente. Acudié a Urgencias donde fue diagnosticado de
contractura dorsal y se pauto tratamiento con antiinflamatorios, relgjante muscular, reposo y calor seco.
Discreta mejoria durante los primeros dias pero refiere empeoramiento posterior. Nos comenta asteniay
disnea de esfuerzos que relaciona con €l dolor y e tratamiento con diazepam.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general, consciente, orientado y colaborador, bien
hidratado y perfundido. Saturacion basal 93%, frecuencia cardiaca 99 latidos por minuto, tensién arterial
140/80 mmHg. Temperatura 37,9 °C. Dolor localizado en zonadorsal derecha, no pal pamos contractura ni
fibrosis en la zona. Aumenta con los movimientos respiratorios. Auscultacion cardiaca: ritmica sin soplos,
auscultacion respiratoriac murmullo vesicular conservado con hipoventilacion basal derechay crepitantes,
matidez ala percusion. Orofaringe y otoscopia normal. Abdomen anodino. Resto de exploracién normal.
Solicitamos radiografia de térax urgente donde se confirmainfiltrado basal derecho.

Juicio clinico: Neumonia basal derecha. Pautamos tratamiento antibi6tico, reposo relativo y revision en una
semana. Mejoriadel cuadro clinico con resolucion completa en radiografia de control mensual.

Diagnostico diferencial: Debemos plantearnos ante una dorsalgia distintas causas como pueden ser posturas
forzadas o sobreesfuerzos, traumatismos, hernias discales u otros procesos degenerativos. Enfermedades
autoinmunes inflamatorias como espondilitis anquilosante o artritis reumatoide, infecciones, infiltracion
tumoral, patologia visceral como neumonia, derrame pleural, hepatitis...

Comentario final: Ante un paciente con dorsalgiay mas aln si no presenta antecedentes traumati cos debemos
realizar exploracion completa por aparatos y sistemas. Durante la anamnesis no centrarnos en orientacion de
patol ogia osteomuscular, preguntar por sintomatol ogia respiratoria e infecciosay por sindrome

constitucional .
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