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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 82 afos pluripatoldgica que presenta caida accidental, con
traumatismo craneoencefalico, en contexto de posible hipotensién (oscilaciones de tension arterial
en los ultimos dias). Se deriva a urgencias para tomografia computarizada (TC) y radiografia (Rx)
descartandose patologia. Posteriormente realiza diversas consultas a urgencias hospitalarias y
ambulatorias por dolor costal persistente de caracteristicas mecénicas, ajustandose la analgesia. En
la tercera visita por persistencia del dolor y aparicion de escasa mucosidad, se solicita nueva Rx.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Afebril. Saturacién basal oxigeno:
96%. Dolor a la palpacion de costillas flotantes derechas y a la movilizacion de tronco. Auscultacion:
crepitantes base derecha. Rx tdrax urgencias: no alteraciones. TC craneal: atrofia cerebral global.
Pequefio infarto crénico en cerebelo. Rx térax de control: infiltrado base derecha.

Orientacion diagndstica: Dado el antecedente de caida, las caracteristicas del dolor y Rx normal
se orient6 como dorsalgia por contusion costal. Posteriormente, por la persistencia de dolor y la
presencia de mucosidad (aun siendo escasa y blanquecina), desde atencion primaria se solicitd
nueva Rx donde se visualizo neumonia basal derecha.

Diagnéstico diferencial: Esquince intercostal. Fractura costal. Neumonia.

Comentario final: La patologia no siempre se presenta como se describe en la literatura y de ahi la
importancia de conocer a nuestros pacientes. En nuestro caso se trata de una anciana que
normalmente consulta para el control de su patologia crénica, y por ello nos llamo la atencién las
visitas repetidas. Si bien es verdad que no era una presentacion frecuente de neumonia, sin fiebre ni
clinica respiratoria, si existia esta posibilidad. En pacientes ancianos la presentacién de neumonia
tiene un curso larvado y atipico, y la existencia de enfermedades crdonicas asociadas es el factor que
condiciona un mayor riesgo para la aparicién de esta patologia. Las infecciones son una causa
importante de morbimortalidad. El médico de familia tiene un papel fundamental en el control de la
pluripatologia y en el conocimiento de los pacientes que puede llevar al diagndstico de diferentes
patologias con presentacion atipica.
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