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Resumen

Descripcion del caso: Acude a nuestra consulta de Atencién Primaria un varon 16 afios, sin antecedentes de
interés, no fumador, refiriendo dolor torécico izquierdo de tipo pleuritico de unas 12 horas de evolucion.
Refiere que se ha encontrado afebril en todo momento y sin asociar cuadro catarral previo ni actual. En la
exploracién medimos saturacion oxigeno al 98% y presenta auscultacion cardiopulmonar sin alteraciones.

Exploracion y pruebas complementarias: Realizamos una ecografia toracica en consulta comparando
imagenes de ambos hemitdrax, comenzando por hemitérax derecho con pulmon derecho normal. Al realizar
laexploracion en hemitdrax izquierdo con sondalineal modo M encontramos el “signo de laplaya’, tipico de
la presencia de neumotorax. Al realizar la exploracion con sondalineal modo B, confirmamos la sospecha a
no apreciar deslizamiento de la pleura ni presencia de lineas B. El paciente es derivado a Urgencias donde se
le realizaradiografia de torax que confirmala presencia de neumotérax izquierdo.

Juicio clinico: Neumotérax espontaneo izquierdo.

Diagnastico diferencial: Diagnéstico diferencial con otros cuadros que produzcan dolor torécico similar
como son tromboembolismo pulmonar, diseccion adrtica, ulcus péptico perforado, cardiopatiaisquémica,
pericarditis y rotura esofégica.

Comentario final: La ecografia se esté convirtiendo en una herramienta cada vez mas Util paralaevaluacion
del pulmédn en Atencion Primaria, proporcionando una prueba rel ativamente barata, no ionizante y repetible.
En este caso, nos ha permitido de unaformafacil y no invasiva, realizar un diagnostico certero de la
patologia del paciente que ha permitido actuar rapido parainstaurar tratamiento |o antes posible. Laimagen
tipica descrita como “signo de laplaya’ en caso de presencia de neumotorax se observa aplicando € modo M
con sonda lineal, distinguiendo dos zonas bien diferenciadas: la parte superior, que corresponde ala pared
torécica, formada por lineas horizontales paralelas (el mar), y la parte inferior, desde la pleura, de aspecto
granulado, como arena de playa.
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