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Historia clínica 
Motivo de consulta: Dolor torácico 

Antecedentes personales: No RAM, no HTA, no DLP, DM tipo 2. Hábitos tóxicos: 
no refiere. Tuberculosis en la infancia. Sin otros antecedentes de interés. IABVD.  

Enfermedad actual: varón de 80 años que acude a Urgencias por dolor punzante 
en base pulmonar derecha que se irradia a espalda de 2 días de evolución. 
Refiere que aumenta con la inspiración profunda, con la tos y con los 
movimientos posturales.  

Exploración física: Consciente y orientado. BEG. Eupneico en reposo. 
Normohidratado, normoperfundido, normocoloreado.  
 Tórax: AC rítmica sin soplos ni roces pericárdicos. AP: MVC conservado, crepitantes 

bibasales e hipoventilación en base derecha. 

PLAN: se pide RX de tórax y se deriva a consultas externas de Neumología 
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Rx tórax: ICT <0.5, pinzamiento de seno costofrénico derecho, sin masas ni 
infiltrados en parénquima pulmonar  
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Pruebas complementarias 



•A la inspección… 

 
 

 

En consulta de Neumología 



•Dx: Herpes zóster 

Diagnóstico 


