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Resumen

Descripcion del caso: Paciente hombre de 68 afios de edad sin antecedentes personales de interés
que, desplazandose en bicicleta, sufre caida al suelo provocandole leve pérdida de consciencia,
contusion costal y contusion primer dedo mano derecha. Después de la caida vuelve a su casa en
bicicleta y es traido por su mujer a urgencias del centro de salud para descartar fractura digital. En
ningin momento menciona dificultad respiratoria ni otros sintomas. No toma ningtin farmaco.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente consciente y orientado con edema y dolor a la
palpacion a nivel primera falange del primer dedo mano derecha. Exploracion neuroldgica normal.
Pulsimetro 99% aire ambiente. Auscultacion cardiaca normal. Auscultacion respiratoria con
disminucion del murmullo vesicular a nivel parte superior hemitdérax izquierdo. Se le pide Rx del
primer dedo y de térax frente y perfil. El resultado de la Rx del dedo y del térax se informa por
radiologia como normal. Es derivado a su domicilio con visita con su médico de cabecera a los 3 dias
el cual realiza nueva Rx de torax por aumento de la disnea y persistencia hipofonesis. La Rx de torax
presenta gran neumotdrax izquierdo con colapso pulmonar. Es derivado a urgencias hospitalarias.

Juicio clinico: El paciente fue intervenido en urgencias hospitalarias. Se le practicé un drenaje y se
realizé una nueva exploracion radioldgica donde se informd, a parte del colapso pulmonar, de una
fractura costal izquierda. Posteriormente comparandose con la radiologia previa realizada en el
centro de salud se pudo observar que la fractura ya se evidenciaba aunque no fue informada.

Diagnostico diferencial: Diseccion aortica, EPOC, hemotorax.

Comentario final: Para la toma de decisiones la clinica tiene que prevalecer a las exploraciones
complementarias. Ante una auscultacion respiratoria con alteracion franca de la ventilacion la
radiologia puede servir de ayuda pero no debe condicionar la decision final.
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