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La infeccién por clostridios es mas fre-
cuente después de lesiones musculares
extensas, particularmente del muslo,
observindose a menudo en heridas
complicadas por fracturas expuestas o
por incrustamientos de cuerpos extra-
flos. Puede percibirse el gas a la pal-
paciéon de los tejidos. En el paciente,
no existe antecedente alguno que apoye
esta patologia. Seleccione otra opcidén
en esta misma seccién antes de seguir
adelante,

Los sintomas de pared toricica son
causa frecuente de dolor de térax que
requiere diferenciacién del dolor car-
diaco. El sindrome de Tietze es una en-
fermedad inflamatoria localizada en los
cartilagos costales o en las costillas
centrales supeﬁores (a la exploraciéon
se encuentra tumefaccién dura fusifor-
me localizada en los cartilagos costa-
les). El dolor toricico es a menudo
sintoma de espondilitis anquilosante o
de osteoartritis cervical (el dolor es
secundario a compresién de las raices
nerviosas). También pueden ser secun-
darics a bursitis subacromial, flebitis
aguda, fractura de costilla, virosis, etc.;
en todos los casos anteriores, existen
otros datos para el diagnéstico con los
que no se cuenta en el presente caso.
Seleccione otra opcién en esta misma
seccién antes de seguir adelante.
Efectivamente, cuando la rotura ocurre
a través de una zona infectada, como
en pacientes con tuberculosis, carcino-
ma o absceso pulmonar (padecimien-
tos que el paciente no tiene), lo que
suele producirse es un pioneumotérax
o un hemoneumotérax infectado, y no
un neumotérax espontineo. Seleccione
otra opcién en esta misma seccién an-
tes de seguir adelante.

La fistula broncopleural persistente es
un problema frecuente y molesto en
pacientes con neumotérax, como el del
caso que nos ocupa, pero su manifesta-
cién no son las crepitaciones en térax
y cuello. Seleccione otra opcidn en esta
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misma seccién antes de seguir adelante.
Este trastorno puede ccurrir después de
la rotura de un alveolo pulmonar con
aire, disecando a lo largo de los vasos
y extendiéndose a mediastino. El dolor
retrosternal opresivo, acompaiiado de
distensién venosa y cianosis, puede ser
causa de diagndstico equivocado de
infarto del miocardio. Es complicacion
del neumotdrax, y efectivamente se re-
conoce por las crepitaciones en cuello
y térax o se percibe como un crujido
(sindrome de Hammand).

Las aberraciones en el desarrollo del
saco pericardico pueden llevar a la for-
macién de diverticulos o quistes peri-
cardicos que son sacos uniloculares de
pared delgada que contienen liquido
transparente incoloro. La delgada pa-
red del tejido conjuntivo sdlo esta tapi-
zada de endotelio. Esta entidad no se
encuentra relacionada con el neumotd-
rax espontineo. Seleccione otra opcién
en esta misma seccién antes de seguir
adelante.

El sindrome de condensacién pulmonar
puro puede proporcionar la siguiente
signologia fisica: retraccién del hemitd-
rax, movilidad disminuida, vibraciones
vocales aumentadas, matidez a la per-
cusibn, respiracién soplante o soplo tu-
bario, broncofonia patolégica, pectori-
loguia sonora y pectoriloquia afona.
Este sindrome se encuentra en distin-
tos padecimientos, en algunas formas
de tuberculosis pulmonar, principal-
mente de predominio fibroso; esclero-
sis pulmonar, y en algunos tipos de
tumores. Seleccione otra opcidn en esta
misma seccion antes de seguir adelante.
Se conoce con el nombre de sindrome
de Guillain Barré un tipo agudo parti-
cular de neuropatia periférica con tras-
tornos sensitivos y motores ascenden-
tes y simétricos que, en ocasiones, son
capaces de provocar insuficiencia res-
piratoria. Los enfermos con neuropatia
periférica pueden presentar un sindro-
me sensitivo puro, un sindrome mo-
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tor puro o, lo que es mas frecuente,
un sindrome mixto. Seleccione otra op-

cién en esta misma seccién antes de
seguir adelante.

La rotura pulmonar espontinea puede
ser una complicacién de los siguientes
padecimientos: asma bronquial, berilia-
sis, esclerodermia, silicosis, fibrosis pul-
monar idiopética y sarcoidosis. Conti-
nde ahora con la seccién B para seguir
adelante.

El esquema fisico del sindrome de rare-
faccién pleural abarca hemitérax abom-
bado, movilidad toricica disminuida,
vibraciones vocales abolidas y murmu-
Ilo vesicular ausente. Dentro de las va-
riedades del sindrome de rarefaccién
pleural se encuentra el neumotdrax.
Continfie ahora con la seccién A para
seguir adelante.

Esta entidad se refiere a las adheren-
cias pequefias entre la pleura visceral
y la parietal. Constituye un hallazgo
casi obligado de autopsia, y no tiene
significado clinico. Cuando el engrosa-
miento es intenso y difuso, pueden
ocurrir alteraciones de la mecénica pul-
monar. Seleccione otra opcién en esta
misma seccién antes de seguir adelante.
Todo dolor torécico intenso y sibito
debe sugerir el diagndstico en un pa-
ciente con hipertensién, embarazo,
coartacién adrtica, trauma toracico
contuso, o cualquiera de los estigmas
del sindrome de Marfdn. El dolor se
ha descrito como de laceracién o des-
garro, y la localizacién es variable. La
auscultacién puede mostrar un soplo de
insuficiencia adrtica o disminucién
de los ruidos si ha ocurrido tapona-
miento cardiacoc. Ninguno de los datos
anteriores se encontré en el paciente.
Seleccione otra opcién en esta misma
seccion antes de seguir adelante.

Puede asociarse con infeccién profun-
da faringea tircidea o cervical, neu-
monfa pidgena, y diversas virosis y
rickettsiasis, pero no con neumotdrax
espontineo. El dolor por detrds del

16.

17.

18.

19.

apéndice xifoides, agravado por la res-
piracién al extender la cabeza o al bos-
tezo, es manifestacién frecuente. Se-
leccione otra opcién en esta misma
seccién antes de seguir adelante.
Cuando el bronquio principal de un
lado estd completamente obstruido, el
mediastino se desplaza hacia el lado
opuesto durante la espiracién, sigue alli
hasta la inspiracién y luego vuelve a
su posicién. Son causas comunes del
desplazamiento, varios tipos de defor-
midad toracica, hidrotérax, neumotd-
rax, atelectasias y adherencias pleura-
les. Seleccione otra opcién en esta
misma seccién antes de seguir ade-
lante.

La atelectasia es una de las compli-
caciones més frecuentes que afectan al
enfermo grave, constituye una amena-
za constante después de cirugia abdo-
minal, toricica, neurol6gica o cardia-
ca. Después de una toracotomia o de
una lesién de pared tordcica, el pa-
ciente tiende a adoptar una posicién
que limita el movimiento de la por-
cién ipsilateral, con lo que disminuye
el dolor pero contribuye a la estasis de
secreciones, lo que desarrolla una ate-
lectasia progresiva. Seleccione otra op-
cién en esta misma seccién antes de
seguir adelante,

El cuadro clinico caracterfstico es el
de un individuo en estado de choque,
pero con venas cervicales distendidas
que demuestran una elevada presién
venosa; estd inquieto, con hipotensién
y presién diferencial muy pequefia. No
se perciben pulsos periféricos, la diure-
sis es nula, y los ruidos cardiacos dis-
tantes. Las radiografias muestran en-
sanchamiento del mediastino. Ninguno
de los signos anteriores se ha referido
para nuestro caso clinico. Seleccione
otra opcién en esta misma seccién an-
tes de seguir adelante,

La dextrocardia completa suele aso-
ciarse con inversién semejante de las
visceras intestinales. La asociacién de
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dextrocardia con esta Gltima condicidn,
bronquiectasias y sinusitis, se conoce
con el nombre de sindrome de Karta-
genes. Seleccione otra opcién en esta
misma seccién antes de seguir ade-
lante.

Dentro de las enfermedades que cur-
san con dolor tordcico, se encuentra
la embolia pulmonar aguda, la pleuri-
tis, el pneumomediastino y ¢l pneumo-
térax; esta ultima entidad se caracte-
riza por dolor toricico intenso de
comienzo subito con irradiacion fre-
cuente al hombro o a la espalda, que
sucle empeorar con la inspiracién
profunda y se acompafia de disnea y
ortopnea. Puede sospecharse el diag-
néstico cuando hay antecedentes de
enfermedad pulmonar crénica o de
traumatismos de térax, y se confirma
facilmente por examen fisico y estudio
radiolégico. Contintie ahora con la sec-
cién C para seguir adelante.

La observacién de la integridad de fa
pared tordcica es esencial para eva-
luar la dindmica respiratoria. Durante
la inspiracién, el volumen de la cavi-
dad toracica y la presién toricica ne-
gativa aumentan, al irse desplazando
las costillas hacia afuera y bajar el dia-
fragma. En lesiones graves, cuando hay
fractura de varias costillas en dos o
més lugares, se crea un “segmento ais-
lado” que es pasivamente impulsado
hacia dentro al inspirar y hacia fue-
ra al espirar. Este movimiento paradé-
jico de la pared toricica suele deno-
minarse térax flaccido. Seleccione otra
opcidn en esta misma seccidén antes de
seguir adelante,

Se produce neumotérax por cualquier
proceso en el que se establezca una
comunicacién entre atmésfera y espa-
cio pleural que permita la penetracién
del aire. Ocurre un neumotérax espon-
taneo por rotura de la pleura visceral,
y se observa, sobre todo, cuando se
rompen bulas enfisematosas. Las adhe-
rencias visceroparietales pueden contri-
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buir a la rotura si hacen traccion de
una zona debilitada del pulmén durante
la tos; tales adherencias pueden rom-
perse cuando el pulmén se colapsa por
rotura de una bula enfisematosa a cual-
quier nivel. En un paciente con antece-
dentes de tabaquismo fuertemente posi-
tivo, la tos de predominio matutino,
productiva, crénica, y el cuadro clinico
relatado en el presente caso, asi como
los datos de exploracién fisica, nos ha-
cen sospechar la existencia de un neu-
motérax espontdneo, al romperse una
bula de enfisema. Continde ahora en la
seccidn D para seguir adelante.

El hemot6rax suele resultar de una
lesién del pulmén o de vasos intercos-
tales u otros de la pared toricica. La
compresién del pulmén por un codgulo
es peligrosa ya que dificulta la venti-
lacién y es frecuente la produccién de
atelectasias y neumonia. No existe an-
tecedente traumaético en el paciente que
nos ocupa. Seleccione otra opcién en
esta misma seccién antes de seguir
adelante.

El sindrome de Dressler, o de postin-
farto, se halla mis a menudo relacio-
nado con un infarto del miocardio
transmural reciente con sintomatologia
y signologfa de pericarditis. En ocasio-
nes, puede pasar clinicamente inadver-
tido. Seleccione otra opcién en esta
misma seccién antes de seguir adelante.
Pueden simular cardiopatia grave, la
hernia del hiato diafragmético y otras
anormalidades de la parte superior del
tubo gastroduodenal. El dolor esofdgico
se produce con més frecuencia por el
alimento, es de tipo urente, se relaciona
con la postura y desaparece con los
antidcidos. Otros problemas abdomina-
les que pueden dar dolor toricico
reflejo son la colecistitis, la tlcera pép-
tica y la pancreatitis. El cuadro clinico
presentado no corresponde a lo carac-
terizado en esta opcién. Seleccione otra
opcidén en esta misma seccién antes de
seguir adelante. O
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