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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 40 afios de edad, sin antecedentes de interés ni consumo de téxicos, que
acude ala consulta de atencion primaria por cuadro de cuatro dias de evolucion de dolor en hemitérax
izquierdo, de caracteristicas pleuriticas, que aumenta con la tos y movimientos respiratorios profundos, y
asociado a disnea y autoescucha de sibilancias de predominio nocturno. Niega fiebre. Niega esfuerzo fisico o
traumatismo en los dias previos. Realiza buceo de forma periddica

Exploracion y pruebas complementarias. En la consulta, se lleva a cabo exploracion fisicacompleta: Tension
arterial: 131/86 mmHg; frecuencia cardiaca: 91 Ipm; saturacién de oxigeno basal: 98%; frecuencia
respiratoria: 18 rpm; temperatura: 36 °C. Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular disminuido en
hemotorax izquierdo, con marcada hipofonesis. Resto de la exploracién normal. Con los hallazgos, se decide
derivar al servicio de urgencias con sospecha de neumotorax. A su llegada, se realiza analitica de sangre con
gasometria arteria y electrocardiograma, que no muestran alteraciones; radiografia de térax, con
visualizacion de linea pleural en hemotdrax izquierdo, con ausencia de trazados pulmonares distales,
sugerente de neumotoérax.

Juicio clinico: Neumotérax izquierdo espontaneo primario completo.

Diagnostico diferencial: Neumonia, asma, EPOC, infarto de miocardio, tromboembolismo pulmonar,
diseccion adrtica, rotura de aneurisma adrtico, pericarditis.

Comentario final: El neumotdrax es la presencia de aire dentro del espacio pleural, que modificala presion
subatmosféricaintrapleural y ocasiona colapso pulmonar parcial o total. Se clasifica en espontaneo y
adquirido. Laincidenciaes variable y haido aumentando progresivamente. Se relaciona con el consumo de
tabaco y la constitucion fisica o biotipo morfol 6gico asténico o leptosdmico; asi como con determinadas
actividades laborales y deportivas. Esimportante realizar una buena anamnesisy exploracion fisica, que
permitan elaborar una sospechaclinicay llevar a cabo una adecuada actitud terapéuticay dar las
recomendaci ones necesarias para evitar larecidiva del mismo.
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