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Dolor tordcico y disnea subitos en pa-
ciente joven. A propdsito de un caso

Galvez-Martinez C', Sanchez-Palomeque A?

'Médico Interno Residente de Cirugia General. Hospital
Universitario de Jaén. Servicio Andaluz de Salud.
2EsMédico de Familia. Centro de Salud El Valle. Jaén.

Presentamos el caso de un vardn de 42 afos
sin antecedentes personales de interés que
acude a la consulta de su médico de fami-
lia por presentar dolor toracico izquierdo
de inicio subito, que irradia hacia la parrilla
costal izquierda posterior.

El paciente no refiere alergias medicamen-
tosas ni antecedentes familiares de interés,
asi como no constan en su historia antece-
dentes personales de interés excepto consu-
mo diario de alcohol y fumador de un pa-
quete de tabaco diario. No toma tratamiento
cronico alguno y trabaja en la metalurgia
(sin protecciones).

Como enfermedad actual presenta un do-
lor torécico izquierdo opresivo irradiado a
parrilla costal posterior desde las tres de la
madrugada, acompafiado de disnea, mucha
tos y acuciante nerviosismo. Sin cortejo ve-
getativo, ni alteraciones en deposiciones.

A la exploracion fisica el paciente se en-
cuentra en aceptable estado general, cons-
ciente y orientado en las tres esferas, bien
hidratado y perfundido con tension arterial
de 120/70, 75 latidos por minuto y satura-
cion de oxigeno al 94%.

Ademas del dolor costal presenta un ab-
domen blando y depresible, con dolor a la
palpacidon en epigastrio e hipocondrio iz-
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quierdo. Signos de Blumberg y Murphy
negativos. No signos de trombosis venosa
profunda ni edemas en miembros inferiores.
Auscultacion cardiopulmonar dificultosa
por falta de colaboracion, con ruidos dismi-
nuidos en hemitorax izquierdo.

Se decide realizar un electrocardiograma
que se muestra ritmico, sinusal, a 100 lati-
dos por minuto, con un eje normal, onda P
ancha mitral y posible descenso ST en V1-
V2.

Ante los hallazgos exploratorios y la ines-
tabilidad clinica del paciente, con dolor po-
bremente controlado tras analgesia intrave-
nosa, disnea y gran nerviosismo se decide
traslado en ambulancia a urgencias.

Alli se le solicitaron analitica de sangre con
gasometria venosa y radiografias de térax
(Imégenes 1y 2).

La analitica mostré hemoglobina 17,6 g/dL,
11.200/uL leucocitos, 8.860/uL, neutrdfilos
en rango, Troponina T de 8 ng/L y Dime-
ro D de 21 ng/L. Coagulacion, resto de la
bioquimica y gasometria sin hallazgos rele-
vantes.
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Imagen 1

Preguntas

1. ;Cual seria el diagndstico mas proba-
ble?

a) Neoplasia pulmonar.

b) Neumotorax espontaneo primario.
¢) Neumotorax a tension.

d) Neumonia.

e) Tromboembolismo pulmonar.

2. ;Cuales son factores de riesgo para de-
sarrollar este cuadro clinico?

a) Delgadez

Imagen 2

b) Tabaquismo

¢) Antecedentes familiares
d) Talla

e) Todas las anteriores

3. ;Qué determina la conducta terapéuti-
ca en este paciente?

a) Edad
b) Raza
¢) Sexo
d) Clinica y tamafio

e) Ninguna de las anteriores
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