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Resumen

Descripcion del caso: Varon 81 aios. NAMC. No FRCV. No habitos téxicos. Ingreso en cardiologia
por sincopes con BAV 22 grado. Durante el ingreso TVNS de 15 latidos, por lo que se implanta
marcapasos definitivo DDD MRI. El mismo dia del alta, acude a su centro de salud por sensacién de
disnea que fue incrementandose hasta hacerse de pequenos esfuerzos. Tos seca. Afebril. En el
centro se objetiva disminucion del murmullo vesicular en hemitérax izquierdo, por lo que se decide
derivacion hospitalaria.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, orientado. Taquipneico. Temperatura: 36,2
°C. TA 89/60. SatO2 94% ACP: Ruidos ritmicos, sin soplos. Disminuciéon mv hemitérax izquierdo.
Abdomen y extremidades sin hallazgos. En el hospital: Bioquimica, hemograma y coagulaciéon
normales. Gasometria arterial: pH 7,48, pCO2 28,3, pO2 60,3, HCO3 21, SO2 90,7%. ECG: Ritmo
sinusal a 94 Ipm. BAV 22 grado Mobitz II, marcapasos funcionante en modo DDD. Rx térax:
hidroneumotodrax izquierdo. TC térax: Confirma la existencia de hidroneumotoérax izquierdo sin
evidencia de hemotdrax. El importante neumotoérax con derrame pleural izquierdo condiciona
discreto desplazamiento mediastinico contralateral. Atelectasia pasiva de LII.

Juicio clinico: Hidroneumotorax izquierdo iatrogénico (secundario a colocacién de marcapasos).
Diagnoéstico diferencial: Traumatismo toracico. Infeccion pulmonar. EPOC.

Comentario final: El paciente requirio la colocacion de un tubo de torax e ingreso en el servicio de
neumologia. Mejoria clinica y radioldgica (Rx térax al alta: resolucion), por lo que se decidi6 alta a
domicilio en 6 dias. Distintas sociedades cientificas han propuesto la necesidad de contar con una
serie de conocimientos clinicos y técnicas quirdrgicas indispensables para llevar a cabo implantes de
protesis cardiacas. Evaluacion adecuada y completa del paciente, siendo necesario disponer de
elementos técnicos y personal humano adecuado. Destacar especialmente el cuidado de las medidas
de asepsia y de la técnica quirurgica, lo que contribuirad a una disminucion en la incidencia de
complicaciones relacionadas con el implante de MP.
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