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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 24 afos, fumador, que acudio ala consulta de Atencién Primaria por dolor en
hemitérax izquierdo de 72 horas de evolucién, de instauracion subitay que no respondia con analgesia
convencional. En las ultimas horas habia comenzado con disneay accesos de tos que agravaban €l dolor.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion fisica presentaba buen estado general, hdbito
constitucional asténico, taquipnea superficial en reposo, saturando al 98% respirando aire ambientey en la
auscultacion cardiorespiratoria presentaba abolicion del murmullo vesicular en campos medio e inferior de
hemitdrax izquierdo, timpanismo ala percusion y ausencia de transmision de vibraciones vocales. Se solicitd
radiografia de térax que mostraba linea de neumotérax izquierdo. Finalmente se traslad6 a Urgencias
Hospitalarias y se colocd tubo de térax en hemitdrax izquierdo con resolucion alas 24h, siendo dado de altaa
las 72h tras control radiol 6gico.

Juicio clinico: Neumotérax espontaneo primario.

Diagnostico diferencial: El diagnéstico diferencial del neumotérax espontaneo se hace a nivel radiol 6gico
(bulla gigante, hernia diafragmatica, quiste broncogénico) y clinico (pericarditis, cardiopatiaisquémica,
diseccion adrtica, patologia esof&gica, otras patologias pleurales).

Comentario final: El neumotdrax esponténeo (NE) ocurre en ausencia de antecedente traumatico o
yatrogénico. El NE primario ocurre en individuos sanos, sin enfermedades pulmonares. Afecta a jovenes, con
un pico de incidenciaentre los 20 y 40 afios, y es més frecuente en varones (6:1), con predileccion por
individuos altosy delgadosy, habitualmente, fumadores. El sustrato patol 6gico més frecuente es la presencia
de pequefias bullas subpleurales apicales (blebs). Los sintomasy la exploracion fisica permiten hacer un
diagndstico de sospecha. El diagnostico de certeza lo proporciona la radiografia posteroanterior de torax al
identificar lalinea de la pleura visceral.
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