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Resumen

Descripcion del caso: mujer de 44 afos sin antecedentes de interés que acude a Servicio de Urgencias por
presentar dolor de caracteristicas pleuriticas en hemitorax superior izquierdo y ligera sensacion de dificultad
pararespirar tras realizarsel e procedimiento de puncion seca por contractura cervical.

Exploracion y pruebas complementarias. EF con FC = 75 Ipm, eupneica en reposo, sin uso de musculatura
accesoria con una SatO2 basal = 100%, AC = ritmica sin soplos, Ap = buena ventilacion bilateral sin ruidos
patol 6gicos sobreafiadidos, ligera molestia ala pal pacién de trapecio izquierdo. Ante el antecedente de
puncion seca se realiza radiografia de térax en inspiracion y espiracion en la que se muestra pequefio
neumotOrax apical.

Juicio clinico: Neumotérax iatrogénico.

Diagnostico diferencial: Se debe diferenciar del enfisemalocalizado o generalizado, de una hernia
diafragmética, de sobreexpansion compensadora con atel ectasia contralateral y de la distension del estbmago
por gas.

Comentario final: Dado el tamafio del neumotérax, se decide tras consulta con Cirugia Torécica tratamiento
conservador. El dolor se controla con analgésicos, estando la paciente asintomética al ata. Serealiza
radiografia de control al mes en la que no se evidencia neumotdrax. El neumotdrax se define como la
presenciade aire en €l espacio pleural. Son caracteristicos el dolor pleuritico y disnea de presentacion
repentina. El signo clinico més constante es la disminucién del murmullo vesicular en la auscultacién del
hemitérax afectado. El diagndstico definitivo se establece mediante laradiografia de torax. En el tratamiento
se recomienda analgesiay €l oxigeno suplementario, ya que aumenta la capacidad de reabsorcion pleural. La
observacion es la actitud de eleccion en neumotdrax parciales sin disnea con control radiogréfico en 24 horas.
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