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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 38 afios, sin antecedentes de interés, salvo tabaquismo activo. Acude a
nuestra consulta por cuadro de 6 horas de evolucién de dolor toracico tipo opresivo, no irradiado, no
relacionado con el esfuerzo, que se modifica con los movimientos del tronco, incrementandose con la
inclinacion y disminuye con el decubito lateral izquierdo. Aumenta con lainspiracion profunda. Al cuadro
asocia sensacion disneicay tos no productiva. No cortejo vegetativo, fiebre u otra sintomatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion fisica se encuentra con constantes vitales establ es,
salvo una SatO2 89,90% basal, que remonta a 97% con gafas nasales a 2 Ipm. Afebril y algo taquipneico. En
la auscultacion pulmonar presenta murmullo vesicular ausente en hemitorax derecho, conservado en
hemitérax izquierdo, sin ruidos sobreafiadidos. Dado que el paciente se encuentraclinicay
hemodinamicamente estable, ala espera de la ambulancia, se realiza ecografia a pie de camay ayudandonos
del algoritmo para descartar o diagnosticar neumotérax (Volpicelli) objetivamos que no existe deslizamiento
pleura (en modo M), con patron lineal-lineal. EI movimiento del pulmon (por ritmo cardiaco) no puede ser
detectado por ultrasonidos si existe aire entre la pleuraviscera y pleura parietal.

Juicio clinico: Neumotorax espontaneo derecho.
Diagnostico diferencial: Dolor mecanico. Infeccion respiratoria.

Comentario final: El paciente es trasladado a Urgencias donde se realiza radiografia de torax, se define la
presencia de neumotoérax derecho total espontaneo. Se procede a colocacion de tubo endotoracico derecho
urgente, drengje pleural presentando evolucion satisfactoria. EI neumotérax espontaneo es independiente del
esfuerzo o latosy se suele ver en varones entre 20 y 40 afios con tipo asténico y con habito tabaquico. La
prueba de eleccién eslaradiografia de torax. Sin embargo, presenta una escasa sensibilidad para la deteccion
de neumotorax traumético. La ecografia pulmonar tiene sensibilidad y especificidad similares al TC torécico,
ademés de la ventgja de redlizarlo a pie de cama.
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