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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 17 afios que tras finalizar una pachanga de futbol con los amigos comienza
con dolor tipo pinchazo en region escapular derecha de unas 5 horas de evolucion, lugar en el que horas antes
habia recibido un balonazo. Niega mareo, disnea, dificultad respiratoria o cualquier otra sintomatologia.
Antecedentes personales. fumador de 3-4 cigarrillos dia, toxoplasmosis adquirida.

Exploracion y pruebas complementarias. FC: 85 |pm, sat 98% basal, TA: 125/74, FR: 19 rpm. Afebril.
Consciente y orientado. Bien hidratado, nutrido y perfundido. Eupneico. Auscultacion cardiaca: ritmico, no
ausculto soplos. Auscultacion pulmonar: hipoventilacion izquierda. No otros ruidos. Abdomen: RHA+,
blando y depresible. No doloroso ala palpacion. No signos de irritacion peritoneal. No pal po masas ni
megalias. MMII: no edemas, no signos de TVP. Rx torax: linea de neumotorax izquierdo. ICT normal. SCF
libre. No infiltrados ni consolidaciones. Bioguimica: glucosa 72, urea 120, creatinina 0,74, sodio 142, potasio
4, bilirrubina 0,50, GPT 12, GOT 15, GGT 16, PCR 15,9. Hemograma: leucocitos 13.600, neutréfilos
10.600, hemoglobina 14,4, hematocrito 43,6%, VCM 87,9 plaguetas 204.000. Coagulacién: en rango.

Orientacion diagnostica: Neumotorax izquierdo.

Diagnostico diferencial: Neumotdrax espontaneo primario. Neumotdrax espontaneo secundario. Neumotérax
iatrogeénico. Neumotorax atension. Neumonia. Pericarditis. Rotura de aneurisma aortico.

Comentario final: El neumotorax es una patol ogia frecuente, y cuyo diagnostico puede hacerse o a menos
sospecharse desde atencién primaria. Dada laimportancia de |a patol ogia es importante que tengamos la
sospecha en la cabeza desde el principio y conozcamos al paciente tipo pues un retraso en el diagnéstico
puede ser nefasto para nuestro paciente.
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