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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 47 anos. AP: DM2, HTA, hepatopatia alcohdlica. Exfumador y exbebedor.
|Q: amputacion 1€ dedo pieizquierdo. Tratamiento habitual: insulina aspart, insulina glarging; losartén. Sin
alergias conocidas. Consulta por 22 vez en urgencias por dolor en hombro izquierdo de 15 dias de evolucién,
de inicio cuando cargaba peso. El dolor se haintensificado a pesar de analgesia. Irradiaaregion cervical y
asocia en los ultimos dias dolor en costado izquierdo de caracteristicas pleuriticas y sensacion febril no
termometrada. Niega disnea, tosy expectoracion purulenta.

Exploracion y pruebas complementarias. REG. TA 137/84. FC 89 Ipm. FR 27 rpm. SatO2 85% a aire
ambiente. Consciente y orientado. ACP: tonos cardiacos ritmicos, no soplos. Murmullo vesicular disminuido
en base y campo medio izquierdo con atenuacion de vibraciones vocales a nivel de base. Abdomen normal.
MMII: no edemas ni signos de TV P. Pulsos pedios conservados. Hemograma: destaca leucocitos 14.730
(PMN 78,9%). Bioquimica: destaca PCR 272,2, PCT 1,04. Gasometria: normal. Rx hombro: no se aprecian
lesiones 6seas agudas. Rx térax: ICT normal. Aumento de densidad a nivel de hemitdrax izquierdo con
ensanchamiento mediastinico, borramiento de silueta cardiacay engrosamiento pleural anivel periférico.
Lesion cavitadaanivel de LSD. TAC torax: compresion del pulmon izquierdo con atelectasia principal mente
de LI1 con broncograma aéreo. Alteraciones cervicotoracicas izquierdas que podrian obedecer afractura
inicial de la primera costilla con hematoma supraclavicular, muscular adyacente y hemotoérax,
secundariamente sobreinfectados, constituyendo empiema pleural y abscesos musculares del escaleno
anterior izquierdo de 40 mm con aire en su interior.

Juicio clinico: Empiemaizquierdo y fractura 12 costillaizquierda sin claro origen traumatico.
Diagnostico diferencial: Omalgiatraumatica. Neumonia. Neoplasia pulmonar.

Comentario final: Se realizo toracocentesis diagnosticay evacuadora. PrecisoO ingreso hospitalario para
antibioterapia intravenosa. Evolucién lenta pero favorable.
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