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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 70 afios fumador y de complexién delgada con dolor en hemitorax
derecho y escapula de 2 horas de evolucion sin cortejo vegetativo, que empezo al levantarse de la
silla y sin hacer ninguin gesto brusco. El dolor es punzante y se acenttia con el movimiento del tronco
y al toser. No existe dificultad respiratoria. Antecedentes médicos: HTA, IRC III, hipotiroidismo,
polineuropatia sensitiva, isquemia arterial crdnica, claudicacion intermitente.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. Sat: 94%. FC: 66 lpm. TA: 150/80 mmHg. Dolor a
punta de dedo a la palpacién tordcica a nivel costal inframamario e infraescapular derecho. AP:
hipoventilaciéon generalizada en hemitérax derecho. Rx de tdrax: neumotorax derecho. El paciente se
deriva a cirugia para la colocaciéon de un drenaje pleural.

Orientacion diagnodstica: Neumotorax derecho secundario a bullas (primer episodio).
Diagnostico diferencial: Pericarditis, IAM, pleuritis, embolia pulmonar.

Comentario final: Un 10-20% de los neumotoérax espontaneos son asintomaticos. Cuando hay
clinica, los sintomas mas frecuentes son el dolor toracico (profundo, opresivo y se exacerba con los
movimientos respiratorios) y disnea, seguidos de tos seca irritativa y hemoptisis. Es necesario
pensar en esta entidad ante un paciente que consulta por dolor pleuritico en atencién primaria.
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