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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 67 afios de edad, con antecedentes personales de Fibromialgiay
obesidad, que acude a consulta de su médico de atencidn primaria con clinica de 2 dias de evolucién de
infeccion respiratoria con febricula, tos seca sin expectoracion asociada ni sensacion disneica. A la
exploracién: Orofaringe hiperémica. Auscultacion cardiopulmonar: buena ventilacion bilateral sin ruidos
patol 6gicos. Se pauta tratamiento sintomatico y vigilanciadomiciliaria. Acude 48 horas mas tarde por
empeoramiento sintomatol 6gico, refiriendo intensa tos seca e inicio de sensacion disneica.

Exploracion y pruebas complementarias. Ausencia completa de murmullo vesicular en hemitérax izquierdo.
Solicitamos radiografia urgente detectandose imagen compatible con neumotoérax izquierdo. Se deriva al
servicio de urgencias hospitalario colocandose tubo de drengje toracico con reexpansion completa en control
radiol 6gico. Tras estabilizacién clinica se inicia estudio neumol égico: el TAC torécico evidencia bulla de
pared fina de 11 mm en localizacién subpleural paramediastinica en lingula.

Juicio clinico: Neumotdrax espontaneo.

Diagnostico diferencial: Atelectasia pulmonar, derrame pleural, consolidacion pulmonar, hidroneumotoérax,
enfisema.

Comentario final: El neumotdrax puede ser seguin su etiologia: espontaneo, traumético o iatrogénico. El
neumotdrax espontaneo primario ocurre sin una causa aparente en pacientes sin enfermedad pulmonar
conocida previa. Su causa se desconoce, pero los factores de riesgo establ ecidos incluyen: sexo masculino.
Tabaco, edad (mas probable entre 20 y 40 afios de edad, sobre todo varones altos y de bajo peso), historial
familiar previa. Muchos neumotoérax espontaneos primarios son, de en realidad, debidos a una lesion
pulmonar pequefia (enfisemas locales) no diagnosticados previamente. Clinicamente el dolor y la disnea son
los sintomas predominantes. A |a exploracion: taquipnea, cianosis, hipotension y taquicardia, timpanismo
torécico y disminucion de | as vibraciones vocal es, disminucién o abolicion del murmullo vesicular en un
hemitérax. Laradiografiadel torax detectaretraccion del pulmon centripeta hacia el hilio pulmonar,
ocasionando imagen de “mufién pulmonar”.
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