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212/2195 - Neumotorax espontaneo en paciente joven
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 17 afios sin alergias medi camentosas conocidas. Habitos téxicos. fuma5s-7
cigarrillos al dia, bebedora ocasional. No factores de riesgo cardiovascular. FUR (actualmente con ella). No
refiere tratamiento habitual ni toma de anticonceptivos. Enfermedad actual: paciente que refiere dolor
torécico localizado en hemitdrax izquierdo superior, no irradiado que aumenta con latosy con larespiracion
profunda desde |a mafiana del ingreso. Refiere mareo asociado a dolor. No disnea. No pal pitaciones. Afebril.
No otra clinica acompafiante. La paciente ingresa en neumologia. Se observa mejoria radioldgica con
desaparicion casi completa del neumotorax izquierdo apical en la Rx de torax de control. Dolor toracico
controlado con analgesia. La paciente esta estable desde el punto de vista hemodinamico y respiratorio.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 107/59, FC 94 [pm, afebril, SatO2 basal 98%. Consciente,
orientaday colaboradora. Buen estado general. Eupneica en reposo. CyC: no 1Y, carétidas isopul sétiles.
Térax: AC ritmico, sin soplos ni extratonos. AP: murmullo conservado, sin ruidos afiadidos. Abdomen:
normal. EEIl: no edemas, no signos de flebitis ni de TV P, pulsos pedios presentes. Analitica: SS. normal.
Coagulacion normal. Bioguimica: normal, perfil cardiaco sin ateracion. ECG: RS 65 Ipm, no alteracién en la
repolarizacion, ni crecimiento de cavidades, T negativa en aVR ya conocida. Rx torax: neumotérax apical
parcia en hemitérax izquierdo.

Juicio clinico: Neumotdrax parcial localizado en hemitérax apical izquierdo espontaneo.

Diagnostico diferencial: Asma, infarto agudo de miocardio, TEP, diseccion de aorta, perforacion o desgarro
de es6fago, pericarditis y neumonia.

Comentario final: El neumotorax es una de las patol ogias pulmonares mas frecuentes. Puede ser espontaneo,
traumatico o iatrogénico. El neumotdrax espontaneo primario se presenta habitual mente en hombres (6:1)
jovenes con hébito asténico e historia de tabaquismo. También pueden contribuir los antecedentes familiares.
En el caso de nuestra paciente presenta una distancia del vértice pulmonar ala cupula pleural inferior a3 cm.
Se realiza tratamiento conservador con buen prondstico al ata.
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