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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 75 anos, sin aergias medicamentosas, dislipemia (atorvastatina 10 mg/24h),
hipertenso (enalapril 10 mg/24h), neuropatia Optica retrobulbar bilateral en probable relacidn con habito
tabaguico, exfumador desde hace 12 afios (20 cigarrillog/dia durante 40 afios). Acude a consulta por presentar
tos productivay disnea progresiva de 1 semana de evolucion, sin dolor toracico. Se deriva a Urgencias donde
realiza Rx torax, evidencidndose atrapamiento aéreo muy severo y presencia de neumotorax en [6bulo
superior izquierdo por probable rotura de bulla. Se decide manejo conservador ante riesgo de colocacion de
drenaje endotoracico en paciente con pulmon muy enfisematoso. Acude nuevamente a consulta por disfonia
progresiva de dos meses de evolucion (voz bitonal) que relaciona desde el episodio de neumotdrax. No
disfagia ni disnea acompafiantes. Se iniciatratamiento con bromuro e tiotropio y fisioterapia respiratoria
mediante g ercicios respiratorios mediante espirometro de incentivo con mejoria clinica subjetiva de su
disnea. Se consigue la resolucion neumotorax izquierdo. No se evidencia presencia de lesiones tumorales ni
adenopéticas gque justifiquen la disfonia.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: FR 18 rpm, FC 77 Ipm, SatO2 basal 96%, bien
hidratado y perfundido, eupneico, AR: leve alargamiento tiempo espiratorio, ruidos respiratorios muy
disminuidos globalmente. Pruebas complementarias: Analitica: bioquimicay hemograma sin alteraciones
significativas. Fibroscopia: pardisis vocal paramedianaizquierda. TC cérvico-torécico: pardlisisCVI sin
lesiones focales en laringe, severo enfisema pulmonar con prominentes bullas subpleurales. PFR: alteracion
ventilatoria tipo mixto con componente restrictivo moderado y obstructivo grave, test broncodilatador
negativo.

Orientacion diagnostica: Neumotorax por probable rotura de bulla en I6bulo superior izquierdo con posterior
desarrollo de disfonia progresiva.

Diagnostico diferencial: Disfonias orgéanicas (lesiones tumoral es benignas y malignas de cuerdas vocales,
inflamaciones de laringe, cuerpos extrarios y |esiones motoras de nervios recurrentes) y funcionales.

Comentario final: Nuestra labor desde Atencién Primaria, y méas en el ambito rural, es fundamental en €l
estudioinicia y seguimiento, constituyendo el primer nivel de atencion y puerta de entrada a servicio
sanitario. Ante casos de disfonia progresiva, es conveniente la derivacion a ORL para descartar patologia
organica. Es esencial realizar una adecuada educacion sanitariay potenciar, en lamedidade lo posible, la
prevencion primaria.
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