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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 42 afios que acude a consulta porque desde hace dos dias refiere malestar
genera y vomitos, en torno a8-10 desde €l inicio del cuadro, no asociados a dolor abdominal ni cambio en
las deposiciones. Refiere fiebre de hasta 39,5 °C, que puntua mente cede con paracetamol, asi como mialgias
generalizadas; s bien se queja de mayor dolor anivel costal izquierdo, que aumenta con lainspiraciony los
movimientos, sin traumatismo asociado. Comenta sensacion disneica, sin tos ni expectoracion. No presenta
clinicamiccional. No otra clinicareferida

Exploracion y pruebas complementarias. Temperatura: 37,5 °C, FC: 138 Ipm, TA: 105/61, SatO2: 99%. La
paciente esta consciente, orientada, bien hidratada, nutriday perfundida, normocoloreaday eupneica en
reposo. Torax: dolor ala palpacién en Ultimos arcos costales izquierdos, también con movimientos
respiratorios. AC: ritmico, sin soplos. AP: murmullo vesicular conservado, sin ruidos sobreafiadidos.
Abdomen: blando, depresible, sin masas ni megalias, doloroso a la pal pacién en hipocondrio izquierdo. RHA
presentes, no signos de defensa ni peritonismo. Pufio-percusién renal bilateral negativa. Sin focalidad
neuroldgica, no rigidez de nuca. Analitica: glucemia 118 mg/dl, creatinina 0,89 mg/dl, sodio 139 mEqg/I,
potasio 3,78 mEg/l, PCR 110 mg/l, leucocitos 20.930 por 2, hemoglobina 13 g/dl, plaquetas 177.000 por 7,
neutréfilos 19.630 por 2, linfocitos 490 por 2. Radiografia de torax preferente: Proyeccion AP normal. En
proyeccion lateral se apreciaimagen de infiltrado retrocardiaco. No signos de ICC.

Juicio clinico: Neumoniaretrocardiaca. FINE 1.

Diagnostico diferencial: Dolor de la pared costal: contractura muscular, condritis, fractura costal, neuralgia
intercostal, herpes zoster, enfermedades reumaticas... Origen pulmonar: exacerbacion asmatical EPOC, TEP,
neumotorax, infeccidn pulmonar, tumoracion, pleuritis... Origen cardiaco: sindrome coronario agudo, edema
agudo de pulmon/descompensacion | CC, pericarditis/taponamiento cardiaco... Otras. ansiedad, anemia,

sepsis...

Comentario final: En este caso, cabe recalcar laimportancia de solicitar laradiografia de torax con las dos
proyecciones, tanto anterior como lateral, para evitar pasar por alto procesos que se visualizan mejor en la
proyeccion lateral, como por € emplo las neumonias retrocardiacas.
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