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Resumen

Descripcion del caso: Varédn 48 afnos de nacionalidad marroqui. Barrera idiomatica completa. Acude
acompafiado de un amigo que actiia como traductor. Sin antecedentes personales de interés. Acude a
Urgencias por dolor en hemitérax izquierdo, que aumenta con la digitopresion y movimientos, de 5 meses de
evolucion, que mejora con analgesia habitual (paracetamol, metamizol). Niega clinicainfectiva respiratoria.
Si expectoracion matutina oscura. No fiebre ni sensacion distérmica. No disnea. Niega sindrome
constitucional y achaca su bajo peso a Ramadan.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 110/78 mmHg. FC: 94 Ipm. Afebril. SatO2: 95%. DTT: 120
mg/dl. Aceptable estado general, consciente y orientado, caquéctico, eupneico. Auscultacion cardiopulmonar:
tonos ritmicos, sin soplos, a buena frecuencia. Murmullo vesicular abolido en base izquierda. No ruidos
sobreafiadidos. Abdomen: anodino. MMII: no edemas ni signos de TVP. ECG: ritmo sinusal a93 Ipm. Eje
eléctrico normal. QRS estrecho. PR normal. No alteraciones de la repolarizacion. BIRDHH. Hemograma,
bioquimicay coagulacién sin ateraciones. Gasometria arterial: insuficiencia respiratoria global aguda. Rx
torax: torax enfisematoso. Neumotorax izquierdo. No derrame pleural. Infiltrado en 16bulo superior derecho.
TAC torax: neumotérax anterior izquierdo. Enfisema paraseptal bilateral. Infiltrados algodonosos y nédul os
con cavitacion en LID, adescartar TBC. Serologias: VIH, VHB, VHC negativas. Cultivo esputo: negativo.
BAAR esputo: negativos. Fibrobroncoscopia: no lesiones endobronquiales. BAAR del BAS: positivo. Se
inserta tubo torécico de drenaje. Se iniciatratamiento especifico de TBC. Evolucion favorable.

Orientacion diagnostica: Tuberculosis pulmonar.
Diagnostico diferencial: EPOC, neumotérax espontaneo, neoplasia pulmonar, neumonia necrotizante.

Comentario final: Ante un neumotorax, la primera medida es estudiar si se trata de un neumotorax primario o
secundario como complicacion de enfermedad pulmonar. Clinica principal: disnea, dolor toracico ipsilateral a
neumotérax. Diagnostico: radiografia de térax donde se aprecialineapleural visceral y se estima el tamafio
del neumotdrax. Si no esta claro e diagnostico (bullas, enfisema) se realizaun TAC.

Bibliografia

1. Guiade précticaclinicadela SECT sobre el manejo de pacientes con neumotdrax espontaneo. 2018.
2. Rivasde Andrés JJ, Jiménez Lopez MF, et a. Guidelines for the Diagnosis and Treatment of
Spontaneous Pneumothorax. Bronconeumol ogia. 2008;44.399-455.


http://www.elsevier.es/semergen

3. Pozniak A. Clinical manifestations and complications of pulmonary tuberculosis. UpToDate, 2018.
4. Light RW. Secondary spontaneous pneumothorax in adults. UpToDate, 2018.

Palabras clave: Neumotérax. Tuberculosis. Bulla.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



