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347/3903 - ME LEVANTE DE COMER Y DESDE ENTONCES ME DUELE EL PECHO
AL MOVERME
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 70 afios fumador y de complexion delgada con dolor en hemitérax derecho y
escapula de 2 horas de evolucion sin cortejo vegetativo, que empezo a levantarse de lasillay sin hacer
ninguin gesto brusco. El dolor es punzante y se acentlia con € movimiento del tronco y a toser. No existe
dificultad respiratoria. Antecedentes médicos. HTA, IRC |11, hipotiroidismo, polineuropatia sensitiva,
isqguemia arterial cronica, claudicacion intermitente.

Exploracion y pruebas complementarias. BEG. Sat: 94%. FC: 66 [pm. TA: 150/80 mmHg. Dolor a puntade
dedo ala palpacion torécicaanivel costal inframamario e infraescapular derecho. AP: hipoventilacion
generalizada en hemitdrax derecho. Rx de térax: neumotodrax derecho. El paciente se derivaacirugia parala
colocacion de un drengje pleural.

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

Comentario final: Un 10-20% de |os neumotorax esponténeos son asintomaticos. Cuando hay clinica, los
sintomas mas frecuentes son el dolor toracico (profundo, opresivo y se exacerba con 1os movimientos
respiratorios) y disnea, seguidos de tos secairritativay hemoptisis. Es necesario pensar en esta entidad ante
un paciente que consulta por dolor pleuritico en atencion primaria.

Bibliografia

1. Rivasde Andrés JJ, Jimenez Lopez MF, Molins Lopez-Rodo L, et a. Normativa sobre el diagnéstico y
tratamiento del neumotdérax espontaneo de la Sociedad Espafiola de Neumologiay Cirugiatoracica
(SEPAR). Arch Bronconeumol. 2008;44:437-48.

2. Sainz Menéndez BA. Actualizacion sobre Neumotoérax. Rev Cubana Cir. 2013;52(1):63-77.

3. Porcel M, Garcia-Gil D. Urgencias en enfermedades de la pleura. Rev Clin Esp. 2013;213:242-50.

Palabras clave: Neumotorax. Radiografia toréacica. Hipoventilacion.

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


http://www.elsevier.es/semergen

