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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 29 que acude a consulta por dolor de inicio en regién dorsal haciaregion
centro-toracicay epigastrio. Sensacion de quemazon en pecho y brazo izquierdo. Refiere mejoria en decubito
supino asi como empeoramiento en decubito lateral izquierdo. No presenta cortejo vegetativo. No disneani
otra sintomatol ogia acompafiante. Afebril. No proceso catarral ni infeccioso previo. No relacién con situacion
de estrés.

Exploracion y pruebas complementarias. 21/05/2108. TA 96/65, FC 78 |pm, SatO2 99% basal. AC: Ritmica,
sin soplos ni extratonos. AP: MV C, sin ruidos patol 6gicos. EEII: no edemas ni signos de TVP. ECG: ritmo
sinusal a 84 Ipm, sin alteraciones especificas de la repolarizacion. Hemograma: normal. Bioguimica: normal.
Rx térax: informada como normal (sin imégenes de condensacion ni ocupacion de senos costofrénicos).
Ecocardiograma: se descarta pericarditis aguda. Se repite el 9 agosto y el 27 de agosto informados ambos
como normales. 07/08/2018. Rx torax: informada como normal. 04/09/2018. Rx torax: informada como
normal. 23/10/2018. Rx torax: derrame pleural izquierdo. TAC térax: masa mediastinica anterior, a descartar
proceso linfoproliferativo como primera opcion diagnéstica.

Orientacion diagnostica: Dolor torécico inespecifico.

Diagnostico diferencial: Osteocondritis. Crisis de ansiedad. Pericarditis (otras patologias cardiacas a
descartar). Patologia esofégica. Lesion torécica ocupante de espacio.

Comentario final: Traslarevision del caso en cuestion, cabe destacar laimportancia de una buenalecturae
interpretacion de laradiografia de térax desde Atencion Primaria parallevar a cabo una correcta orientacion
diagndstica, asi como abordaje terapéutico de la patol ogia sospechada. Ante la persistencia de demanda de
atencion sanitaria por parte de nuestra paciente, presentando siempre la misma clinica a pesar de diferentes
tratamientos, debemos replantearnos el diagnéstico establecido iniciamente y realizar una correctarevision
del caso.
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