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212/596 - Dolor toracico y disnea de 6 dias de evolucion: Diagndstico en atencion primaria
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 42 afios que acude a Consulta de Atencion Primaria refiriendo que hace 6
dias, mientras caminaba, notd opresion precordia que irradia aespalday brazo izquierdo, con disnea subita
gue empeora a andar y palpitaciones. No cortejo vegetativo acompaniante. En el momento actual no dolor
torécico pero persiste disnea de minimos esfuerzos, ortopnea de 2 amohadas y tos nocturna. Antecedentes:
Fumador de 30 cig/dia desde hace 21 afios.

Exploracion y pruebas complementarias: Fc 110 Ipm, SatO2 92%. COC. Afebril. Disneico a hablar. AC:
ritmico sin soplos, AR: disminucion de MV en hemitérax izquierdo con crepitantes aislados en 1/3 inferior
izquierdo. Abdomen: anodino. Extremidades. anodino. EKG: taquicardia sinusal a110 Ipm. Rx térax:
imagen de neumotorax izquierdo de gran cuantia, con mediastino desplazado. Evolucion: se decide traslado
urgente a Hospital Virgen de la Victoria de Maaga para valoracion hospitalaria. Una vez ali se colocatubo
Pleurecath en 5° espacio intercostal izquierdo sin complicaciones. Rx torax control: drengje pleural bien
posicionado con reexpansion pulmonar evidente, atelectasiaL1l. Se cursaingreso a cargo de Neumologia. A
los 4 dias se decide retirada de tubo de drengje y alta por resolucién del neumotdrax en nueva Rx de control,
con citade revision en Consultas Externas de Neumologia previarealizacion de PFR y Rx de torax.
Tratamiento: gercicios con Inspiron 'y Spiolto 2 inh cada 24 horas.

Juicio clinico: Neumotorax espontaneo izquierdo.
Diagnostico diferencial: TEP, neumonia, pleurodinia, derrame pleural, broncoespasmo.

Comentario final: EI NEP puede presentarse en personas sanas sin patologia pulmonar, por lo que hay que
tenerlo en cuenta como diagnostico diferencial ante un paciente con dolor pleuritico y disnea. A destacar
también laimportancia de disponer de un Servicio de Radiologia en un Centro de Salud haciendo méas
resol utiva nuestra actuacion clinica.

Bibliografia

1. Rivasde Andrés JJ, Jiménez Lopez MF, Molins LOpez-Rod6 L, Pérez Trullén A, Torres Lanzas J.
Normativa sobre el diagnostico y tratamiento del neumotoérax espontaneo. Arch Bronconeumol.
2008;44:437-48.

2. Alvarez Moital |. Neumotdrax Espontéaneo. Guias Clinicas Fisterra; 2011.

3. Hidalgo Sanjuan MV, Fernandez Aguirre MC, Linde de LunaF, Rodriguez Martinez R. Dolor
torécico. Manual de diagnéstico y terapéutica en Neumologia, 22 ed. 2009.


https://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Neumotérax. Disnea. Dolor torécico.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



