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216/109 - Dolor Costal en paciente joven
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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 18 años, sin alergias medicamentosas, con antecedentes de consumo de
tóxicos (cannabis y cocaína); que acude a urgencias por presentar dolor costal derecho de varios días de
evolución, que empeora con la inclinación del tórax hacia delante, con la inspiración profunda y el bostezo.
Niega traumatismo directo previo. No fiebre ni síntomas respiratorios.

Exploración y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente, orientado, colaborador. Bien
hidratado y perfundido. Normocoloreado, disneico en reposo. No ingurgitación yugular. Auscultación
cardiaca: tonos puros y rítmicos. Auscultación respiratoria: hipoventilación en campo pulmonar derecho.
Tórax simétrico. No heridas ni lesiones cutáneas. No dolor a la palpación ósea ni crepitación. Radiografía de
tórax: sin hallazgos de interés. Radiografía de parrilla costal: sin lesión ósea aguda. Hemograma, bioquímica,
y plaquetas dentro de la normalidad. Ecografía pulmonar: signos de orina del mar en campo pulmonar
izquierdo. Imagen en código de barras en campo pulmonar derecho.

Juicio clínico: Neumotórax espontáneo.

Diagnóstico diferencial: Neumonía, neuralgia, herpes zoster, traumatismo costal, pericarditis, y
tromboembolismo pulmonar.

Comentario final: Destacar la utilidad de la ecografía para diagnosticar el neumotórax, ante la sospecha
clínica, a pesar de radiografía dentro de la normalidad.
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