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424/679 - LA IMPORTANCIA DE LA EXPLORACION FiSICA
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 20 afios. Antecedentes personal es de asma bien controlada con
aerosolterapia. Acude a consulta por presentar desde hace siete dias tos. Hace tres dias, mientras estaba de
vacaciones cenando, notd de forma brusca presion en region paraesternal derechay tos intensasin
expectoracion. Al acostarse presentaba sensacion disneica en decubito lateral derecho por lo que acudio a
urgencias, donde tras realizacion de andliticay radiografia de torax, fue dado de alta diagnosticandose de
contractura de musculatura intercostal por tos persistente y pautandole analgesia con codeina. Refiere
persistencia de |la clinica que se ha hecho mas intensa sin mejoria con anal gési cos.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 110/75 mmHg. FC 100 Ipm. SatO2 97%. Buen estado general,
eupneico en reposo. Exploracion neurol dgica sin alteraciones. ACP: tonos ritmicos sin soplos. Disminucion
de murmullo vesicular en hemitérax derecho. Tras la exploracion fisica derivamos con caracter urgente al
hospital pararealizacion de radiografia de torax ante la sospecha de Neumotorax. Radiografia de torax:
Neumotdrax atension derecho. Se coloca tubo de drenaje.

Orientacion diagnostica: Neumotérax derecho.
Diagnostico diferencial: Exacerbacion asmatica, neumotorax, contractura muscular por tos persistente.

Comentario final: En consultas de atencion primaria se disponen de pocas herramientas diagnosticas, resulta
primordial realizar una exploracion clinica adecuada para tener una orientacion de la posible patologia del
paciente. En este caso incluso habiendo acudido a servicio de urgencias hospitalariay habiéndole hecho
radiografia de torax, se pasd por ato la presencia de un neumotorax, con la auscultacion y la correlacion con
la clinica se pudo hacer un diagndstico exacto que solo requirié de confirmacion mediante prueba

radiol bgica.
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