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216/109 - DOLOR COSTAL EN PACIENTE JOVEN
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 18 aflos, sin alergias medicamentosas, con antecedentes de
consumo de téxicos (cannabis y cocaina); que acude a urgencias por presentar dolor costal derecho
de varios dias de evolucidon, que empeora con la inclinacidn del térax hacia delante, con la
inspiracion profunda y el bostezo. Niega traumatismo directo previo. No fiebre ni sintomas
respiratorios.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente, orientado,
colaborador. Bien hidratado y perfundido. Normocoloreado, disneico en reposo. No ingurgitacién
yugular. Auscultacidn cardiaca: tonos puros y ritmicos. Auscultacidn respiratoria: hipoventilaciéon en
campo pulmonar derecho. Térax simétrico. No heridas ni lesiones cutaneas. No dolor a la palpacién
6sea ni crepitacion. Radiografia de térax: sin hallazgos de interés. Radiografia de parrilla costal: sin
lesion 6sea aguda. Hemograma, bioquimica, y plaquetas dentro de la normalidad. Ecografia
pulmonar: signos de orina del mar en campo pulmonar izquierdo. Imagen en cédigo de barras en
campo pulmonar derecho.

Juicio clinico: Neumotorax espontaneo.

Diagnostico diferencial: Neumonia, neuralgia, herpes zoster, traumatismo costal, pericarditis, y
tromboembolismo pulmonar.

Comentario final: Destacar la utilidad de la ecografia para diagnosticar el neumotdérax, ante la
sospecha clinica, a pesar de radiografia dentro de la normalidad.
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