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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 20 afios acude a consulta de Atencién Primaria por disnea leve de horas de
evolucién. El paciente refiere dolor torécico de aparicion brusca opresivo que se intensifica con los
movimientos, no irradiado. Antecedentes personales: linfoma de Hodgkin (tratado hace dos meses).

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion encontramos saturacion de oxigeno del 100%,
frecuencia cardiacade 120 Ipm, TA 132/79 mmHg, percusion timpanica de hemitérax izquierdo,
auscultacién pulmonar disminucion del murmullo vesicular en hemicampo izquierdo y auscultacion cardiaca
ritmicay sin soplos. El paciente es derivado a urgencias hospitalarias por sospecha de neumotérax. En
urgencias se realizaradiografia de térax en bipedestacion y espiracion forzada urgente, en la que se observa
pulmon izquierdo retraido, desplazamiento del mediastino contralateral y espacios intercostal es ensanchados.
Se redliza electrocardiograma en el que observamos una taquicardia de 120 |pm. Analitica con hemograma,
bioquimicay gases venosos sin hallazgos significativos. Ante los hallazgos clinicos y radiol 6gicos del
paciente se habla con e Servicio de Neumologia del hospital que propone derivacion urgente. Seinicia
oxigenoterapiay se realiza puncién intercostal con catéter torécico percutaneo en segundo espacio intercostal
en lineamedio axilar izquierda. Tras la puncién € paciente se estabiliza hemodindmicamente y desaparece la
clinica. LaFC disminuye a 70 Ipm. A la exploracion se observa TA de 120/70 mmHg, FC de 75 Ipm, FR de
18 rpm, y normocoloracion en lapiel y en las mucosas. Una vez estabilizado €l paciente se realiza una
toracostomia con tubo definitivo.

Juicio clinico: Neumotérax espontaneo izquierdo.
Diagnostico diferencial: Pericarditis. Infarto agudo de miocardio. Neumonia.

Comentario final: El neumotdrax se considera una emergencia médica que requiere unaintervencion répida
por ello es muy importante su diagnéstico por parte del médico de Atencidn Primaria. En ocasiones la
sintomatol ogia es pobre, haciendo imprescindible la realizacion de una exploracién completa, ademas de las
pruebas que se consideren oportunas.
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