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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 46 afios, sin antecedentes personales de interés, que acudié ala consultade
Atencion Primaria por dolor costal izquierdo de varios dias de evolucion tras caida accidental de una
bicicleta. Serealizo radiografia de parrilla costal que mostraba fractura de noveno y décimo arcos costales.
Se recomendd reposo relativo, analgesiay revision alas 48 horas. En la segunda visita, ante los hallazgos
exploratorios, ausentes en laexploracion inicial, se derivaal Servicio de Urgencias para valoracion.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion fisica presentaba buen estado general, apirético,
eupneico en reposo, saturando al 99% respirando aire ambiente. En la auscultacion cardiopulmonar [lamaba
la atencidn una disminucién del murmullo vesicular en la base pulmonar izquierda con discreta matidez ala
percusion. Se solicitd analitica urgente, con resultado normal y radiografia de térax que mostraba las
fracturas costales ya conocidas y derrame pleural del tercio inferior del hemitérax izquierdo. Se completo el
estudio con TAC de térax que mostraba derrame pleural posterobasal izquierdo con colapso segmentario del
[6bulo inferior. Finalmente, fue ingresado en Neumologiay dado de alta 4 dias més tarde con resolucién del
derrame pleural.

Juicio clinico: Fractura de noveno y décimo arco costal izquierdo con derrame posterobasal tras caida
accidental.

Diagnostico diferencial: El diagnostico diferencial se hade realizar con: neumotdrax, hemotorax, empiema,
derrame paraneumonico, insuficiencia cardiaca, derrame paraneoplésico.

Comentario final: Una herramienta fundamental de la Medicina de Familia es la posibilidad de seguimiento
del paciente a corto-medio plazo con € fin de conseguir un manejo ambulatorio. Muchas otras veces no se
logra dicho objetivo, como en el caso presentado, en el que larevision alas 48 horas fue esencial para que,
ante los hallazgos exploratorios, fuera derivado al Servicio de Urgencias para valoracion.
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