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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 57 afios acude a consulta de Atencidn Primaria refiriendo cuadro de disnea de
medianos esfuerzos de 8 dias de evolucién, que comenz6 mientras trabajaba recogiendo cerezas. Asociatos
no productiva. No refiere disnea paroxistica nocturna, ni ortopnea, ni edemas en miembros inferiores. No
fiebre. Niega dolor toracico. No caidas o golpes. Antecedentes patol 6gicos. EPOC moderado fenotipo
enfisematoso. Diabetes mellitus tipo |1, hipertension arterial. En tratamiento con metformina, ramipril e
inhaladores tiotropio/olodaterol y terbutalina. Exfumador de 20 cigarrillos/dia desde hace 12 afios, con inicio
alos 20 afos. Realizamos radiografia de térax urgente y ante los hallazgos, se traslada a hospital donde le
colocan tubo endotoracico. Seguimiento en consulta de primaria, sin incidencias.

Exploracion y pruebas complementarias: SatO2: 93% TA: 125/69 mmHg FC: 89 Ipm T2 36,5 °C. BEG.
Normohidratado y perfundido. Eupneico en reposo. AC: ritmico, sin soplos. AP: abolicion de murmullo
vesicular en hemitérax derecho. Hemitdrax izquierdo normoaireado, sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen y
miembros inferiores sin hallazgos importantes. Radiografia de térax urgente: neumotdrax derecho.
Hemitorax izquierdo sin infiltrados ni condensaciones. ECG: ritmo sinusal a 90 Ipm. Eje normal. PR normal.
QRS estrecho. No alteraciones agudas de la repolarizacion.

Orientacion diagnéstica: Neumotdrax esponténeo derecho secundario a bullas enfisematosas.

Diagnostico diferencial: Infeccidn respiratoria. Tromboembolismo pulmonar. Insuficiencia cardiaca. Infarto
agudo de miocardio. Neoplasia pulmonar. Trastorno de ansiedad. Farmacol ogico.

Comentario final: El neumotorax espontaneo primario es més frecuente en varones jovenes, mientras que el
secundario aumenta a partir de los 55 afios, como en este caso, a causa de bullas enfisematosas. La disneaes
un sintoma de frecuente consulta en Atencién Primaria, por o que con una anamnesis dirigida'y exploracion
fisica podemos Ilegar en alto porcentaje de casos al diagnostico sin necesidad de amplias pruebas
complementarias.
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