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Resumen

Descripción del caso: Varón de 53 años que acude a consulta de atención primaria por dolor intenso en
epigastrio de dos horas de evolución que ha iniciado de forma progresiva. Su médico le pauta omeprazol y a
la semana siguiente acude de nuevo al centro de salud por persistencia del dolor, faltándole incluso el aire en
ocasiones. No se acompaña de ningún otro síntoma como fiebre, dolor torácico o alteraciones del tránsito
intestinal habitual. Tras exploración física, su médico lo remite a urgencias. Niega antecedentes médico-
quirúrgicos de interés. Fumador un paquete diario.

Exploración y pruebas complementarias: Adecuada hidratación mucocutánea. Saturación O2 98%. Eupneico
en reposo. No focalidad neurológica. Afebril. Aspecto caquéctico. AC: rítmica sin soplos. AP: disminución
murmullo vesicular en base y campo medio izquierdo. Abdomen: excavado, no doloroso aunque leves
molestias a la palpación de epigastrio, no masas ni megalias, ruidos intestinales preservados. MMII: no
edemas ni signos de flebitis. Analítica: sin alteraciones. ECG: RS a 60 lpm, PR normal, QRS con eje dentro
de la normalidad, no alteraciones agudas de la repolarización. Rx tórax: neumotórax apical y basal izquierdo,
sin condensaciones ni derrame pleural.

Juicio clínico: Neumotórax apical y basal izquierdo espontáneo, sin repercusión hemodinámica.

Diagnóstico diferencial: Epigastralgia inespecífica. Síndrome coronario. Úlcera gástrica. Derrame pleural.

Comentario final: En una consulta de atención primaria lo principal es la exploración del paciente. En este
caso, cuando el médico objetiva la disminución del murmullo vesicular basal izquierdo, rápidamente lo
manda a urgencias para descartar/confirmar el neumótorax, ya que la delgadez del paciente y la clínica da el
perfil de dicha patología. El médico de atención primaria actúa de barrera, resolviendo las cosas que no
precisan más estudios y derivando al hospital las patologías más graves.
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