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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 16 afios, sin antecedentes de interés, no fumador, jugador de balonmano,
gue acude a consulta traido por su madre por disneay dolor toracico inespecifico que describe como
sensacion de pinchazos que se modifican con los movimientosy respiraciéon y que lleva sintiendo desde hace
4 dias tras ultimo entrenamiento deportivo. Esta mafiana al dolor se le une dificultad respiratoriasin clinica
infectiva asociada.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracion destaca asimetria auscultatoria con hipofonia
derechay timpanismo ala percusion. Ante esto se le pide unaradiografia PA y lateral de térax que pone de
manifiesto lalinea pleura y ausencia de trama vascular pulmonar distal en pulmoén derecho. También se
realiza un ECG (ritmo sinusal) y una saturacion de oxigeno (94%). Derivado a hospital de referencia, tras
paso por servicio de urgencias en donde realizan analitica (normal), queda ingresado a cargo de neumologia
en donde se decide tratamiento conservador con reposo y oxigenoterapia siendo dado de alta una semana
después tras seriado radiogréfico con buena evolucién. Tres semanas después de ser dado de alta, comienza
de nuevo con disneay dolor toracico. A laexploracion se objetiviza un silencio auscultatorio absoluto del
lado derecho con un intenso timpanismo a la percusion. Es derivado de nuevo a hospital en donde se realiza
ademas de una radiografia un TAC torécico que muestran un prolapso pulmonar completo que obligaa
drengje pleura en el mismo servicio de urgencias. Tras este segundo episodio & paciente ha presentado un
tercer episodio de menor cuantiay esta pendiente de tratamiento quirdrgico.

Juicio clinico: Neumotorax espontaneo de repeticion.

Diagnostico diferencial: Los neumotorax pueden ser confundidos con patologias tan diversas como una
infeccion pulmonar, tuberculosis, asma, dolor osteo-muscular, infarto agudo de miocardio, aneurisma adrtico
entre otros.

Comentario final: Unaanamnesis exhaustivay una exploracion ordenaday meticulosa permiten desde
Atencion Primaria sin apenas medios, realizar diagndsticos y tratamientos certeros'y precoces.
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