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347/214 - LA IMPORTANCIA DE LA PROYECCION RADIOGRAFICA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 44 anos, fumador, antecedentes de HTA y asma bronquial persistente
moderado, consulta por dolor costal izquierdo de cuatro meses de evolucion, disnea y tos persistente
en dicho periodo por lo que ha sido derivado desde consultas de neumologia de revisiéon a
cardiologia con ecocardiografia anodina siendo dado de alta y atendido hasta tres veces en
urgencias, realizandose en cada ocasion radiografia de térax AP, con juicios clinicos de "dolor
osteomuscular”, "dolor de caracter mecanico" e "infeccidn respiratoria no condensante". Llega a
nuestra consulta refiriendo persistencia del dolor y disnea, valorando antecedentes médicos y
medicacidn prescrita se decide sustitucion de enalapril por losartan, se afiade paracetamol con
codeina al tratamiento del dolor y técnicas de rehabilitacion respiratoria, intensificacion de su
medicacion inhalada evitando el uso de corticoides via oral y realizacion de radiografia de parrilla
costal. Tras objetivar fractura costal se realiza despistaje de posibles etiologias.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, eupneico en reposo y al habla,
saturacion 98%, Afebril. Auscultacion cardiorespiratoria anodina salvo sibilantes dispersos y discreto
crepitar en costado izquierdo. Ausencia de deformidad en caja toracica. Aumento del dolor costal
con la respiracion profunda. Radiografia de parrilla costal con fractura en 102 costilla izquierda.

Orientacion diagnostica: Fractura patoldgica de origen farmacologico.

Diagnostico diferencial: Fractura patoldgica por alteraciones del metabolismo fésforo-calcio.
Fractura patoldgica por metastasis o neoplasia dsea primaria. Mieloma multiple.

Comentario final: Ante la presencia de una tos cronica persistente debemos priorizar en el
diagndstico la revision del tratamiento farmacoldgico del paciente frente a otras pruebas
complementarias. Este sintoma puede ocasionar complicaciones como reflujo gastroesofagico,
hernias umbilicales o fracturas costales. Destacar esta tltima especialmente en casos con riesgo de
fractura (consumo habitual de corticoides orales), la evolucion del caso nos lleva a reflexionar sobre
la importancia de basar nuestro diagndstico en premisas mas basicas como son la anamnesis y la
semiologia evitando asi el uso innecesario de pruebas complementarias y utilizando eficientemente
las que disponemos en atencion primaria.
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