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MOTIVO CONSULTA

Dolor Costal Derecho

ANAMNESIS

Varén de 66 ainos que hace 3 meses ingresé en Neumologia con diagnédstico de insuficiencia respiratoria global, EPOC
agudizado y dolor costal derecho de caracteristicas musculoesqueléticas mejorando el Ultimo moderadamente con la
analgesia pautada (refiere que nunca ha llegado a desaparecer), acude a Urgencias por empeoramiento en los Ultimos 3 dias
del dolor en la parrilla costal inferior derecha que se torna mds intenso con la tos y los movimientos y que se acompana de
disnea. Ademas refiere molestias a nivel centro-toracico no irradiado relacionadas con la tos. Sensacion distérmica. Fiebre
(termometra en domicilio pero no sabe precisar). No cefalea ni arfromialgias. No nduseas ni vomitos.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS de interés
-No RAM. Exfumador desde hace 5 anos (40 anos/paquetes). HTA. No DM 2. DLP. Obesidad.

-Constructor de profesion. Vacunado para gripe estacional. Tiene 4 canarios en casa.
- EPOC moderado con O2 domiciliario. Uso irregular de O2.
- Nédulos pulmonares calcificados diagnosticados en Mayo de 2015 en seguimiento por Neumologia.

- Ultimo ingreso 11-1-18 por EPOC con exacerbacion aguda. Dolor tordcico derecho de caracteristicas musculoesqueléticas.

Tratamiento habitual: Openvas plus 20/12.5mg 1¢/24h, Formodual 100/émcg 2puls/12h, Salbutamol 1inh/12h, Spiriva Respimat 2.5mcg
2puls/24h, Atarax 25mg 1¢/12h, Betmiga 50mg 1¢/24h, Zaldiar 37.5/325mg 1¢/8 h. Oxigeno domiciliario.




Dolor Costal Derecho

EXPLORACION FiSICA

Destaca: Temperatura (°C): 36,5. FC: 87 Ipm. Dolor: 4. Sa02: 93 % con gafas nasales a 4 lom. TA: 170/100
-AC: Ritmico. No soplos ni roces.

-AP: Murmullo vesicular conservado con crepitantes bi-basales, especialmente en hemitérax derecho.

-AD: Blando y depresible. Doloroso a la palpacion en hipocondrio derecho con Murphy negativo. No masas ni megalias.
-EEll: No edemas. No signos de TVP. Varices en miembro inferior derecho.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Urea 52 mg/dL; Creatinina 1,30 mg/dL; Bilirrubina Total 0,60 mg/dL; GOT 30 U/L; GPT 42 U/L; GGT 50 U/L; Fosfatasa Alcalina 104 U/L; PCR 4,2 mg/L;
NT-ProBNP 71 pg/mL; Hematies 4,67 x 10eé /uL; Hemoglobina 14,8 g/dL; Hematocrito 44,8 %; VCM 95,9 fL; Leucocitos 11,22 x 103/uL;
Neutrdfilos (absolutos) 7,59 x 103/uL; Linfocitos (absolutos) 2,47 x 103/uL; Plaquetas 271 x 103/uL
-GASOMETRIA ARTERIAL
pH 7,458; pCO2 45,5 mmHg; pO2 50,9 mmHg; Bicarbonato 32,2 mmol/L; Saturacién 02 86,6 % ; Glucosa 133 mg/dl

-ECG: RS a 100lpm. Eje a -30°. PR normal. QRS estrecho. No alteraciones de la repolarizacion.
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CUERPO 5.0 Venous /Phase CE




ICT normal. Pinzamiento de Seno Costo-Frénico derecho.

Granuloma calcificado en pulmén derecho. Derrame pleural derecho.

Fracturas evolucionadas de 8° y 9° arcos costales lateral
derechos, la primera de ellas con densidad extrapleural de tejidos

blandos asociada, compatible con pequeno hematoma.

FRACTURAS COSTALES DERECHAS 8° Y 9°
ESPONTANEAS



