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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 82 anos que acude al Servicio de Urgencias por dorsalgia de
caracter pleuritico en las ultimas horas, localizado en hemitérax izquierdo, no irradiado,
acompafiado de disnea de moderados esfuerzos. No relacionado con ningin sobreesfuerzo ni
traumatismo previo. No tos ni expectoracion. Entre sus antecedentes personales de interés destacan
HTA, dislipemia, exfumadora, IAM en 2008 con enfermedad de dos vasos, [Ao leve, IM leve,
glaucoma, diverticulitis y perforacion duodenal. Tratamiento habitual: lisinopril, bimatoprost,
brimonidina, omeprazol, atorvastatina, ezetimiba, bisoprolol, clortalidona. Hacia 3 dias se le habia
implantado un marcapasos bicameral definitivo por disfuncién sinusal sintomatica. Entre los
comentarios de la intervencién se menciona la dificultad a la puncién subclavia debido a cifosis
dorsal, que se interpone con el apice pulmonar. Rx control sin signos de complicacion.

Exploracion y pruebas complementarias: T2 36,5 °C. SatO2 con gafas nasales a 2 Ipm de 88%. TA
117/61 mmHg. FC 62 lpm. FR 16 rpm. Glasgow 15/15. Consciente y orientada. No sudoracidn fria.
Tiraje intercostal. No se palpan adenopatias. Cifosis dorsal. Auscultacién pulmonar: hipofonesis en
apice izquierdo, MVC en campo derecho sin ruidos sobreafnadidos. Auscultacion cardiaca: tonos
ritmicos, soplo sistdlico leve en foco adrtico. Abdomen anodino. Extremidades: no edemas ni signos
de TVP, pulsos distales conservados. Analitica de sangre: leucocitosis con neutrofilia. Troponina I 42
ng/L. PCR 31,1 mg/L. Gasometria arterial: insuficiencia respiratoria hipoxémica con alcalosis. Rx
térax: neumotorax izquierdo, colapso de aproximadamente 30-40%. Marcapasos normoposicionado.

Juicio clinico: Neumotorax izquierdo secundario a intervencion quirtrgica implantacion
marcapasos.

Diagnostico diferencial: Neumotdrax yatrogénico. Neumotdérax traumatico. Neumotorax
espontaneo primario. Neumotdérax espontaneo secundario.

Comentario final: Tras la evaluacion primaria de la paciente se decidid su paso a la zona de
observacion del servicio de Urgencias donde se interconsulto el caso con Cirugia Cardiotoracica. A
la mafana siguiente, tras explicar el procedimiento y firmar el consentimiento informado se procede
a la insercion de drenaje pleural bajo anestesia local, objetivandose la salida de aire. Se procede a su
ingreso en la planta de Cirugia Cardiotoracica con evolucion satisfactoria, tanto clinica como
radioldgica.
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