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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 58 afios, sin aergias medicamentosas ni habitos toxicos. Antecedentes
personales. hipertension arterial, cAncer de mamaen 2016 (cirugiay hormonoterapia) y de
linfangioleiomiomatosis (LAM) desde 2010 (en espera para trasplante pulmonar). No antecedentes
quirurgicos. Tratamientos cronicos: anastrozol, corticoidesy broncodilatadores inhalados y antihipertensivo.
Acude a nuestra consulta por disnea de esfuerzo desde hace una semana, sin fiebre pero si tos productiva con
expectoracion blanquecina. Ante lanormalidad de la exploracion fisica, se decide intensificar su tratamiento
inhalador y asociar corticoide oral. Vuelve a dia siguiente con aumento de su disnea de forma mas brusca,
por lo que se remite a Urgencias pararealizar pruebas complementarias.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisicageneral y por aparatos anodina, salvo
auscultacion pulmonar: hipoventilacion generalizada, muy marcada en hemitérax derecho. Analitica normal,
salvo gasometria arterial con pCO2 49 mmHg y pO2 45 mmHg, bicarbonato 30,2 mmol/L y exceso de bases
4,5 mmol/L. Espirometria: FEV1 1.640 L, FVC 1.690 L y FEV1/FVC 51%. Radiografia de torax:
neumotoérax derecho y bulla en |6bulo superior izquierdo con signos de hiperinsuflacion.

Juicio clinico: Neumotérax derecho en mujer con linfangioleiomiomatosis.

Diagnostico diferencial: En el Centro de Salud se planted el diagndstico diferencial entre progresion dela
LAM, agudizacion de la enfermedad de base secundaria ainfeccion respiratoriay neumotorax. Tras el
diagndstico de neumotorax se colocatubo de térax y seingresa en Neumologia. Recibe tratamiento con
oxigenoterapiay corticoidesy broncodilatadores inhalados. Tras cinco dias de ingreso, €l heumotorax se
resuelvey la paciente es dada de alta a su domicilio totalmente asintomatica, con gjuste de su medicacion.

Comentario final: Con este caso clinico queremos resaltar la buena actuacién del médico de Atencion
Primaria, ya que ademés de no demorar la atencion especializada cuando una patologia aguda no evoluciona
favorablemente, permitiendo asi un tratamiento adecuado y rapido; supo sospechar que ante una enfermedad
de base como laLAM, un sintoma tan comuin como la disnea puede indicar una situacion criticacomo un
neumotorax.
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