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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 62 anos con antecedentes de dislipemia en tratamiento y fumadora
activa, que acude a la consulta de Atencion Primaria (AP) por dolor costal derecho tras traumatismo
por caida casual hace 1 semana. Refiere que el dolor aumenta con la movilizacion, la respiracion
profunda y la tos, y cede en reposo. Niega dificultad respiratoria o lesiones superficiales a dicho
nivel.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica presentaba TA 158/85 mmHg
con FC 80 lpm y Saturacién basal 98%. Costado derecho sin hematomas ni erosiones, doloroso a la
palpacion en arcos costales inferiores, no crepitacion 6sea. Auscultacién cardiaca normal; pulmonar
con murmullo vesicular conservado en todos los campos, no otros ruidos sobreanadidos. En nuestro
Centro de Salud disponemos de ecografo y se decidid realizar ecografia de parrilla costal. Se utilizé
la sonda lineal, para partes blandas, visualizandose en el punto doloroso que referia la paciente
(noveno arco costal) solucion de continuidad ésea, diagnosticandose de fractura costal.

Juicio clinico: Fractura del noveno arco costal derecho.
Diagndstico diferencial: Contusion costal, fractura costal, contusion pulmonar.

Comentario final: La ecografia estd cada vez més presente en AP y resulta, en muchas ocasiones,
una herramienta atil que complementa a la exploracion fisica. En nuestro caso con la ayuda de la
ecografia se realiz6 un diagnostico rapido, “in situ”, evitando la realizacion de otras pruebas
complementarias (radiografias), que le provocasen una radiacién innecesaria a la paciente.
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