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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 20 afios que consulta por dolor toracico derecho intenso y disnea
que la ha despertado. Refiere aumento del dolor con los movimientos inspiratorios. No antecedente
traumatico. No habitos toxicos ni antecedentes personales relevantes.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica presentaba saturacion de 02
basal de 97% con hipofonesis en hemicampo derecho y aumento de la sonoridad a la percusién. La
radiografia simple mostré colapso de pulmoén derecho con densidad aire por fuera.

Juicio clinico: Neumotorax derecho. Se derivo a la paciente a hospital de referencia y, tras
colocacion de drenaje pleural durante unos dias, el pulmoén afectado se reexpandié. La paciente
sigue sin recidivas.

Diagnostico diferencial: Pericarditis, IAM, crisis asmatica, perforacion gastrica, TEP, diseccién
aortica.

Comentario final: El neumotodrax es la presencia de aire dentro del espacio pleural, que modifica la
presion intrapleural y ocasiona colapso pulmonar parcial o total. Se clasifica, segun la etiologia, en
espontaneo (primario, secundario o catamenial) y adquirido (yatrégeno o traumatico). El neumotorax
espontaneo es frecuente y con alto porcentaje de ingresos en cirugia toracica, su importancia radica
en su alta prevalencia en gente joven y su alto porcentaje de recidivas que precisan de intervencion
quirurgica a largo plazo. Predominio entre los 20 a 30 afos, sexo masculino, fumadores y de
constitucion fisica asténica. Suele presentarse como dolor pleuritico homolateral que aumenta con
respiracion profunda o tos y se alivia con respiracion superficial e inmovilizacion, algo de disnea
repentina, y tos ocasional. El 80% aparece en reposo. La clinica no tiene relaciéon con el tamafio del
neumotdrax. En ocasiones suelen ser asintomaticos (hallazgo casual). El diagnostico definitivo se
realiza mediante radiologia. El tratamiento consiste en reposo o drenaje pleural. En algunos casos
estd indicada la cirugia mediante diversas técnicas: pleurodesis quimica, pleurectomia total,
bullectomia o talcaje.
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