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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 60 afios, con antecedentes personales de dislipemiay migrafia. Que presentd
caida con traumatismo costal, habiendo sido valorada en urgencias hospitalarias hace una semana. Consulta
en el centro de salud por persistenciade disneay dolor en regién torécicaizquierda. Dolor que aumenta con
inspiracion profunday lamovilizacion costal. Afebril. No otra sintomatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias. La paciente presenta buen estado general, estable
hemodinamicamente, eupneica en reposo, con saturacion de oxigeno del 94%. Inspeccion: no hematoma, no
deformidad, no crepitacion, presenta dolor ala palpacion en arcos costales izquierdos (dela6*ala 82
costilla). No enfisema subcutaneo. Auscultacion pulmonar presentaba hipofonesis en base izquierda, sin
ruidos sobreafiadidos. Resto de exploracion fisica sin hallazgos rel evantes. Radiografia de torax: se observa
neumotorax izquierdo sin patologia 6sea objetivable.

Orientacion diagnostica: Neumotorax izquierdo postraumético.

Diagnostico diferencial: Neumotdrax espontaneo. Contusion costal. Fractura costal. Contusién pulmonar.
Hemotorax.

Comentario final: Traslavaloracion en atencién primariay dado |os hallazgos encontrados, tanto en
exploracion fisicacomo en las pruebas de imagen, |a paciente fue derivada a urgencias hospitalarias donde se
procedi6 a ingreso de lamisma a cargo de Cirugia Toracica, para colocacion de drenaje endotoracico con
posterior recuperacion de la paciente sin secuelas. Con este caso clinico queremos recalcar laimportancia de
realizar una buena anamnesis, exploracion fisicay una correcta valoracion de | as pruebas complementarias,
ya que nuestra paciente presentaba | os hallazgos radiol gicos durante su asistencia hospitalaria post-
traumética.
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