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Resumen

Descripcion del caso: Varén 24 anos acude a Urgencias por dolor toracico de cuatro dias de evolucion,
punzante, aumenta con la respiracion no irradiado, asociado a cortejo vegetativo. No disnea. No habitos
toxicos. No otros antecedentes de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 118/77. FC 85 Ipm. T2 36,6 °C. SatO2 100%. Buen estado
general. Consciente y orientado. Dolor en hemitorax izquierdo a nivel de 5-6 costillas. Auscultacién: ritmico,
no se auscultan soplos. Discreta disminuciéon de murmullo vesicular en 16bulo superior izquierdo.
Hemogramayy bioquimica: valores dentro de la normalidad, incluyendo marcadores de dafio miocéardico.
ECG: ritmo sinusal a60 Ipm, eje a90°, onda Py PR normales, QRS estrecho con morfologia de bloqueo
completo de rama derecha, sin alteraciones agudas en la repolarizacion. Radiografia de térax: linea de
neumotdrax en I6bulo superior izquierdo.

Juicio clinico: Neumotérax espontaneo primario en [6bulo superior izquierdo.

Diagnostico diferencial: Pericarditis. Cardiopatia isquémica. Diseccién adrtica. Patologia esofégica.
Embolismo pulmonar.

Comentario final: EI NEP es mas frecuente en varones que en mujeres, relacion 6,2:1. El pico de maxima
incidencia es lajuventud. Ocurre con mas frecuencia en hombres delgados de 10-30 afios. Recurre en un 30%
de casos, sobre todo en el primer afio tras el primer evento. Factores de riesgo de recidiva: consumo de
tabaco, estaturay edad. Son caracteristicos: dolor pleuritico, disnea bruscay tos. La gravedad de los sintomas
no guarda relacién con el tamafio. Un 10% son asintométicos. El hemitérax mas frecuentemente af ectado:
derecho. Auscultacion cardiopulmonar: abolicion o disminucion del ruido respiratorio, disminucion de
vibraciones vocales e hiperresonancia a la percusion. Lamaxima prioridad: dejar de fumar.
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