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212/700 - Neumotórax traumático por acupuntura
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Resumen

Descripción del caso: Varón de 44 años sin antecedentes de interés acude a su CS por dolor
torácico en campo superior de hemitórax derecho. Refiere que se ha iniciado de forma súbita
mientras recibía una sesión de acupuntura con inserción de agujas en trapecio derecho. Inicialmente
se ha acompañado de disnea. El paciente presenta buen estado general, eupneico, TA en rango
normal, SatO2 100% respirando aire ambiente, FC 97 lpm, afebril. Fenotipo leptosómico. A la
auscultación pulmonar presenta hipofonesis apical derecha. Auscultación cardiaca normal, abdomen
normal. Se decide derivar a Urgencias ante sospecha de neumotórax derecho.

Exploración y pruebas complementarias: Rx de tórax en inspiración y espiración. Se aprecia
neumotórax apical derecho con un volumen inferior al 20% del hemitórax, por lo que se decide
manejo conservador.

Juicio clínico: Neumotórax traumático.

Diagnóstico diferencial: Dolor torácico mecánico.

Comentario final: Se realiza control radiológico a las 24 horas que confirma reabsorción del
neumotórax. Aunque en los últimos años ya no disfruta de su antigua popularidad, la acupuntura
sigue siendo una de las principales terapias alternativas, y es recurso de muchos pacientes para
tratamiento de dolencias como estrés o dolor crónico. Se percibe como una práctica inocua, pero no
está exenta de posibles efectos secundarios, como transmisión de enfermedades infecciosas o, en
raros casos como este, la producción de un neumotórax. Se han descrito varios casos en la
literatura.
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