Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):474

Medicinade Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/2141 - LA CLINICA ES LA QUE MANDA

J. Escoda Mingot?, N. Grifoll PomerP, M. Gonzalez Medina?, J. Sanchez Colonf, S. Juan Ezquerrad y M. Lépez Gospd

aMédico de Atencion Primaria. CAP Poblenou. Barcelona. PMédico Residente de 1€ afio de Medicina Familiar y Comunitaria. CAP
Poblenou. Barcelona. “Médico de Familia. CAP Santa Margarida de Montbui. Barcelona. dvédico de Familia. Centro de Salud
Igualada Urba. Barcelona.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente hombre de 68 afios de edad sin antecedentes personales de interés que,
desplazandose en bicicleta, sufre caida al suelo provocandole leve pérdida de consciencia, contusion costal y
contusion primer dedo mano derecha. Después de la caida vuelve a su casa en bicicletay estraido por su
mujer a urgencias del centro de salud para descartar fractura digital. En ningin momento menciona dificultad
respiratoria ni otros sintomas. No toma ningun farmaco.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente consciente y orientado con edemay dolor ala palpacion a
nivel primerafalange del primer dedo mano derecha. Exploracién neuroldgica normal. Pulsimetro 99% aire
ambiente. Auscultacién cardiaca normal. Auscultacion respiratoria con disminucion del murmullo vesicular a
nivel parte superior hemitorax izquierdo. Se le pide Rx del primer dedo y de térax frentey perfil. El resultado
delaRx del dedoy del térax se informa por radiologia como normal. Es derivado a su domicilio con visita
con su meédico de cabeceraalos 3 dias € cual realiza nueva Rx de torax por aumento de ladisneay
persistencia hipofonesis. La Rx de térax presenta gran neumotérax izquierdo con colapso pulmonar. Es
derivado a urgencias hospitalarias.

Juicio clinico: El paciente fue intervenido en urgencias hospitalarias. Se le practico un drengje y serealizo
una nueva exploracion radiol 6gica donde se informo, a parte del colapso pulmonar, de una fractura costal
izquierda. Posteriormente comparandose con laradiologia previarealizada en el centro de salud se pudo
observar que lafractura ya se evidenciaba aungue no fue informada.

Diagnastico diferencial: Diseccién abrtica, EPOC, hemotorax.

Comentario final: Paralatoma de decisiones la clinicatiene que prevalecer alas exploraciones
complementarias. Ante una auscultacion respiratoria con alteracion franca de la ventilacién laradiologia
puede servir de ayuda pero no debe condicionar la decision final.
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