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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 34 aflos que acude a su médico de Atencion Primaria por disnea.
Como Unico antecedente presenta asma bronquial controlado con formoterol/budesonida. Desde
hace una semana refiere disnea intermitente de moderados esfuerzos. Asocia dolor toracico continuo
irradiado hacia region escapular izquierda, agravado con los movimientos respiratorios y sin cortejo
vegetativo asociado. Ademads, tos con expectoracion blanquecina, autoescucha de sibilancias
nocturnas y disfonia.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril. Tension arterial: 114/69 Saturacion basal 98%.
Eupneica en reposo. A la auscultacién pulmonar destaca disminucién de la amplitud de los
movimientos toracicos con murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafadidos. Resto de la
exploracion sin hallazgos relevantes. ECG: ritmo sinusal a 78 Ipm, eje normal sin alteraciones en la
repolarizacion. Se deriva a su Hospital de referencia para ampliacion de pruebas complementarias.
Analitica: leucocitos 6.320, eosinofilos 0,8, PCR 6,9 mg/L, troponina I (Tnlc) < 0,02 pg/L. Radiografia
de torax: atelectasia del 16bulo superior izquierdo.

Orientacion diagnostica: Atelectasia de 16bulo superior izquierdo probablemente secundaria a
tapon mucoso.

Diagnostico diferencial: Dolor muscular. Aspiraciéon de cuerpo extrafio. Crisis asmatica. Bronquitis
aguda. Tromboembolismo pulmonar. Neumotérax. Derrame pleural. Ansiedad.

Comentario final: Tras completar 7 dias con levofloxacino 500 mg y corticoides orales acude a
consulta con importante mejoria clinica. Se realiza radiografia de control evidencidndose resolucion
completa de la atelectasia. La atelectasia es la expansion incompleta o el colapso total de tejidos
rellenos de aire, y se debe a la obstruccion de la entrada de aire en los sacos alveolares. Los tapones
de moco son un factor frecuente que predispone a su desarrollo y los sintomas varian dependiendo
de la causa y de la extensidn, siendo los mas frecuentes disnea y tos. Los hallazgos tipicos en las
pruebas de imagen son la pérdida de volumen y el desplazamiento de las cisuras. En algunas
patologias, como el asma bronquial, la administracién de broncodilatadores y corticoides suele
acelerar su desaparicion.
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