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482/1391 - {EL DOLOR COSTAL PUEDE ENMASCARAR ALGO MAS!
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 18 afios que toma anticonceptivos, acude por presentar dolor costal “tipo
punzadas’ de caracteristicas mecanicas de 3 dias de evolucion sin antecedente traumatico ni realizacion de
sobreesfuerzos.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, eupneica en reposo y afebril. Tension arterial
130/70, saturacién 98%, auscultacion normal. A la palpacion, presenta dolor anivel costal izquierdo en la5°
costilla que aumentaba con maniobras activas del musculo pectoral. Se le realiza un electrocardiograma
(EKG): ritmo sinusal a 70 latidos no alteraciones agudas de la repolarizacion. Se decide tratamiento con
antiinflamatorio y relgjante muscular. La paciente acude cinco dias después a urgencias del hospital con la
misma clinica. Se decide alta con el mismo tratamiento previaradiografia de de térax normal.

Orientacion diagnéstica: Dolor costal mecanico.

Diagnastico diferencial: tromboembolismo pulmonar (TEP), diseccion adrtica, ulcus péptico perforado,
cardiopatiaisquémica, pericarditis, rotura esofagica, neumotorax.

Comentario final: Cinco dias después sufre parada cardiorrespiratoria previo sincope en domicilio. Ante la
sospecha de TEP el 061 iniciatratamiento fibrinolitico. A lallegadaal hospital ingresaen el area de Criticos.
Tras reanimacion cardiopulmonar Avanzada sin respuesta mecanica se confirma el exitus. La presentacion en
forma de dolor costal mecanico monosintomético es poco comun por 1o que se necesita de una revaluacion
del paciente en & tiempo. Su amplio espectro de presentacion clinicay, el retraso diagnéstico son los factores
prondsticos mas determinantes. El TEP no puede ser diagnosticado por medio de la anamnesis, cuando
tenemos una alta probabilidad (puntuacién de Wells ? 7 o Ginebra ? 11) necesitamos solicitar prueba de
imagen (angioTAC e térax) para confirmacion, en caso contrario de baja probabilidad solicitaremos €l
dimero D. Laradiografia normal eslo habitual, el 65% de los pacientes con TEP muestran cambios en €
EKG (taguicardiasinusal) y el 40% presentan una gasometria normal (se recomienda pulsioximetria). Los
sintomas mas caracteristicos son la disnea stbita (75%), €l dolor de caracteristicas pleuriticas (65%),
taquicardiay taquipnea. En pacientes jovenes debuta como sincope o muerte stibita (34%).
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