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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 20 afios acude a nuestra consulta tras sufrir una descarga el éctrica de baja
intensidad y escasa duracién mientras manipulaba un electrodoméstico en mal estado. El paciente refiere que
noté sensacién de hormigueo que avanzo desde la mano izquierda hasta hemitérax homolateral, apareciendo
posteriormente leve sensacion disneicay dolor punzante en dicha region que incrementa con |os movimientos
y larespiracion profunda. Sin otra sintomatologia de interés.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientado. Palidez cutanea. Taquipnea (22
respiraciones por minuto). Exploracién neuroldgica sin hallazgos patol 6gicos. Toérax: auscultacion cardiaca:
ritmica, sin soplos. Auscultacion pulmonar: Murmullo vesicular abolido en campo pulmonar izquierdo,
conservado en campo derecho. Percusion: timpanismo en hemitorax izquierdo. Abdomen anodino.
Extremidades: eritema en 2° dedo de mano izquierda correspondiente con zona de entrada de la descarga, sin
apreciarse lesion de salida. Saturacion de oxigeno: 98%. Normotenso y normoglucémico. ECG: ritmo sinusal
a 80 latidos por minuto. Eje normal. PR normal; QRS estrecho. No signos de isquemia aguda ni alteraciones
de larepolarizacion. Se derivaa servicio de urgencias hospital arias para realizacion de pruebas
complementarias. Analitica sanguinea: Pardmetros dentro de la normalidad, incluidos creatinina quinasa.
Radiografia de térax: colapso pulmonar izquierdo con leve desplazamiento contralateral de latraguea.

Orientacion diagnéstica: Neumotorax secundario.

Diagnostico diferencial: Pericarditis. Embolismo pulmonar. Dolor toracico de caracteristicas
osteomuscul ares.

Comentario final: Las caracteristicas de | as |esiones producidas por el ectricidad dependen de varios factores:
tipo e intensidad de corriente, duracion del contacto y trayectoria de la corriente. Como manifestaciones
clinicas més frecuentes podemos encontrar quemaduras cutaneas, taquiarritmias o bradiarritmias, ateracion
del estado de concienciay del comportamiento, necrosis muscular y acidosis metabdlica. Sin embargo, es
rarala asociacion de este tipo de lesiones con el desarrollo de un neumotérax, destacando laimportancia de
realizar una historiaclinicay exploracion fisica completa parallegar a diagndstico y detectar posibles
complicaciones que constituyan un riesgo vital.
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