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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 45 afios de edad, con antecedentes de ser fumador de 30 cigarrillos a dia (no
otros antecedentes). Acude a consulta urgente por presentar “dolor en el pecho”, de intensidad leve, anivel
del hemitdrax izquierdo, de aparicién brusca, disnea leve.

Exploracion y pruebas complementarias: Deambulacion lenta, adopta posicion antiadlgica. Palidez y frialdad
cutanea, auscultacion respiratoria se percibe abolicion del murmullo vesicular del hemitérax izquierdo,
timpanismo, auscultacion cardiaca normal, abdomen blando, no doloroso ala palpacién, sin visceromegalias,
ni signos de irritacion peritoneal, no cianosis, ni polipnea. Constantes:. tension arterial de 100/60 mmHg,
frecuencia cardiaca de 60 Ipm, saturacion de O2 del 91%, temperatura de 36 °C. Radiografia de térax
anteroposterior y lateral: neumotdrax izquierdo con retraccion total de dicho pulmon. Tomografia
computarizada de torax en la que se confirma la presencia del neumotoérax.

Juicio clinico: Neumotorax espontaneo izquierdo.

Diagnostico diferencial: Neumotérax secundarios a traumatismos (abiertos, cerrados, barotraumas).
Neumotdrax de causa tumoral. Neumotérax relacionado con transporte aéreo.

Comentario final: El neumotorax se define como la presencia de aire en e espacio pleural que transformala
presion. Habitual mente negativa en continuamente positiva, con e consiguiente colapso pulmonar.
Dependiendo de su etiologia seguimos clasificandol os en espontaneos y adquiridos. Los neumotorax
espontaneos ocurren en ausencia de traumatismo torécico y se clasifican en idiopéticos y secundarios. El
neumotoérax espontaneo idiopético el mas frecuente de todos y constituye un problema socioeconémico
importante, tanto por su incidencia como por su tendencia arecidivar. Afecta a pacientes jovenes (promedio
de 20 afios) y sin enfermedad pulmonar conocida. Es importante tener en cuenta este diagndstico ante un
paciente fumador, joven, que acude a nuestra consulta con dolor torécico de aparicién brusca, disneay
abolicion del murmullo vesicular en el hemitorax afecto. Fomentar estilos y habitos de vida saludables con el
consgjo antitabaco, gercicio fisico, deporte; asi como el abordaje de diversas conductas adictivas como el
consumo de drogas sobre todo inhal adas.
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