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347/3551 - ATENCION AL PACIENTE CON DOLOR TORACICO
"PLEUROMECANICO"
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 36 afios. No AP de interés. Acude a su Centro de Salud por dolor costal derecho
de 3 semanas de evolucion que aumenta con lainspiracion, se reproduce ala papacion y con los
movimientos. Niega traumatismo previo. Refiere sobreesfuerzo en el gimnasio. Asocia febricula desde el
inicio del cuadro y aislada expectoracion hemoptoica. No disnea. No otra sintomatologia. ECG sin
alteraciones y se deriva a Urgencias para completar estudio de dolor torécico, febriculay esputos
hemoptoicos.

Exploracion y pruebas complementarias: T236,5 °C; TA 161/81 mmHg; FC: 60 |pm; SatO2 97% basal.
Eupneico. Buen estado general. Dolor a punta de dedo que se reproduce ala palpacion en Gltimos arcos
costales derechos. Resto normal. ECG: ritmo sinusal a48 |pm. Eje normal. No datos de isquemia aguda.
Andlisis de sangre: Troponina negativa. Elevacién de PCR 36,7, leucocitos 14,29, neutréfilos 8,66. Dimero D
4,41 (0,1-0,5). Resto normal. Rx torax: dudoso infiltrado en hemitérax derecho y posible atelectasia basal
derecha.

Orientacion diagnostica: A priori impresiona de presentar un dolor toracico de caracteristicas mecénicas que
€l mismo relaciona con un sobreesfuerzo en el gimnasio. Sin embargo, la presencia de febriculay la
hemoptisis obligan a buscar otras causas de dolor toracico de caracteristicas mecanicasy pleuriticas. Ante la
clinica compatible, la elevacion del dimero D y los hallazgos en la Rx térax, se solicitdé angioTAC de arterias
pulmonares. Juicio clinico: TEP bilateral. Consolidados triangulares en |6bulo medio, LID y LIl en relacion
con areas de infarto pulmonar.

Diagnostico diferencial: Infeccioso: neumonia, tuberculosis. Neumol 6gico: exacerbacion de enfermedad
subyacente, neumotdrax. Reumatol 6gico: vasculitis pulmonar.

Comentario final: Unavez establecido el diagndstico se monitorizo a paciente. Ecocardiograma descarto
sobrecarga de cavidades derechas y se inici6 anticoagulacidn con enoxaparina 60 mg/12h. Se solicitd ingreso
aMedicina Interna para estudio etiol6gico de enfermedad tromboembdlica. El TEP presenta un amplio
espectro de presentacion clinica. El dolor torécico puede manifestarse de tres formas:. pleuritico (mas
caracteristico), mecanico e isquémico. Parallegar al diagndstico es fundamental 1a sospecha clinica. Por €llo,
se debeincluir esta entidad en el diagnostico diferencia del paciente con dolor toracico.
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