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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 35 afios, acude a urgencias por dolor torécico costal izquierdo que aumenta
con lainspiracion, de horas de evolucion. No disnea. Fumador 20 cigarrillos/dia hasta hace 2-3 afios. A la
Ilegada se realiza radiografia (Rx) torax visualizando neumotérax izquierdo, sin infiltrados ni derrames. Se
contacta con UCI para proceder alareexpansion pulmonar con catéter para drengje de hemitorax izquierdo.
Tras leve mgjoria se ingresa en Medicina Interna. No mejoria en dias posteriores. Se contacta con Cirugia
Torécica, diagnosticandose de enfisema pulmonar con formacion de bullas subpleuralesy fibrosis de septos
alveolares, siendo posible larelacion de dichas lesiones con el habito tabaquico. Se realiza reseccion de
bullas por videotoracoscopiaizquierda.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, eupneico. Auscultacién cardiopulmonar:
abolicion de murmullos pulmonares, no soplos ni roce pericardico. Abdomen blando, depresible, no
doloroso, no masas ni megalias. No signos de insuficiencia venosa. ECG normal. Troponinas negativas. Rx
de torax: neumotorax izquierdo, con ICT 50%. SatO2 con gafas nasales a 2 Ipm 98%.

Juicio clinico: Neumotérax espontaneo parcial con formacién de bullas subpleurales.

Diagnastico diferencial: Neumonia, tromboembolismo pulmonar, infarto agudo de miocardio, angina,
pericarditis, aneurisma disecante de aorta, pancreatitis.

Comentario final: La primera sefial de dafio corporal es el dolor y como tal debemos actuar ante é con
audacia, evaluando severidad, localizacion y peculiaridades que le caracterizan. Dado laimportanciade la
aparicion de un dolor torécico agudo debemos diagnosticar con rapidez la causa, asi como otorgar al paciente
un tratamiento |o més resol utivo posible. Es importante recordar que el origen de dicho sindrome no solo
corresponde al tgjido cardiaco si no a multitud de estructuras anatdmicas. Cabe destacar laimportancia de no
diagnosticar correctamente el dolor toracico agudo, no solo por las consecuencias fisicas sino psiquicas que
puede conllevar para el paciente un mal enfoque diagnésti co-terapéutico.
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