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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 28 afnos. Estudiante. No alergias medicamentosas conocidas, fumador
ocasional de 1-2 cigarrillos ala semana. Practica deporte a diario. No tratamientos habituales. Acudio al
servicio de Urgencias de nuestro hospital por cuadro de dos dias de evolucién de disnea de minimos
esfuerzos, y dolor torécico de caracteristicas pleuriticas. Refiere que dolor cada vez es masintenso y
predomina en hemitérax derecho. Aumenta con los movimientosy con lainspiracion. No ha presentado
fiebre ni otra sintomatol ogia por aparatos.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, orientado y colaborador. Normocoloreado y
normohidratado. No focalidad neurol6gica. GSW 15/15. Constantes: afebril. Tension arterial 100/70.
Saturacion basal 92%. FC 110 Ipm. A la auscultacion cardiaca: tonos ritmicos sin soplos. A la auscultacion
pulmonar presentaba disminucion de murmullo vesicular en hemitorax derecho. Abdomen y extremidades sin
alteraciones. Andlisis de sangre y orina sin hallazgos patol 6gicos. EKG normal. Radiografia de torax:
retraccion del pulmén derecho hacia hilio pulmonar. Como el neumotérax ocupaba menos del 20% de la
cavidad pleural y erabien tolerado por el paciente, indicamos reposo y observacién con seguimiento

radiol 6gico; presentando buena evolucién clinicay radiol gica.

Orientacion diagnostica: NeumotOrax espontaneo.

Diagnostico diferencial: Cardiopatiaisguémica: angina, IAM Tromboembolia pulmonar. Ansiedad.
Osteomuscular.

Comentario final: El neumotdrax se define como la presencia de aire en el espacio pleural. Ocurre en
individuos aparentemente sanos, sin enfermedades pulmonares conocidas. Afecta ajévenes, con un pico de
incidencia entre los 20 y 40 afios de edad, y es mas frecuente en varones (6:1), con predileccion por
individuos altosy delgados, y habitualmente fumadores. La clinica depende de la magnitud del neumotorax y
de lareservafuncional respiratoriadel paciente. Puede ser asintomético hasta en un 10% de |os casos, aunque
lo mas frecuente es presentar dolor y disnea. Y como siempre es importante tener la sospecha clinica por 1o
gue se debe llevar a cabo una correcta historia clinicay se debe hacer una exploracion fisica, donde
comprobemos murmullo vesicular disminuido y timpanismo en el lado afectado.
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