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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 35 afios, acude a Urgencias por dolor en hemitérax izquierdo. No AP de
interés, no habitos toxicos. Trabaja en unalavanderia. Presenta desde hace 1 mes dolor subcostal izquierdo
continuo que aumenta a la palpacion. Tratado desde A. Primaria con cleboprida sin megjoria. Hace 24h
comienza con dolor de tipo pleuritico acompariado de disnea grado 4 mMRC y tos irritativa. No fiebre, no
traumatismo ni esfuerzos. FUR: 2 dias.

Exploracion y pruebas complementarias: T% 36,5 °C. TA: 107/74. FC: 105 Ipm. FR: 14 rpm. Sat O2: 94%
sin 02, 98% con O2 a1,5L. COC. Eupneicaen reposo sin O2. Cabezay cuello: no I'Y ni adenopatias. AC:
normal. AP: abolicion de los ruidos respiratorios, disminucion de la transmision de lavoz en hemitorax
izquierdo. ABD y EEII: normal. A/S: hemograma, bioquimicay coagulacion normal. GAB: pO2 66; pCO2
33; pH 7,45; Sat 02 93%; bicarbonato 25. ECG: normal. Rx térax: neumotorax izquierdo total, derrame
pleura izquierdo asociado.

Orientacion diagndstica: Neumotorax izquierdo total primario espontaneo (1€ episodio).

Diagnostico diferencial: TEP. Pericarditis. Neumotdrax espontaneo primario/secundario. Neumotorax
catamenial.

Comentario final: Se coloco tubo de drenaje con mejoriaclinicay radiogréfica, persistiendo a alta minimo
neumotdrax apical izquierdo. Acude de nuevo a Urgencias alos 4 dias del alta por nuevo episodio de
neumotoérax. El neumotdrax espontaneo primario es el més frecuente y generalmente se da en varones
jovenes, delgados y fumadores. En este caso, a presentarse 48h después del inicio de la menstruacion, se
debe descartar neumotorax catamenial, que se presenta en un 3-6% de mujeres entre 30-40 afios, durante las
72h siguientes al inicio de la menstruacion y habitualmente en hemitérax derecho, con tendenciaala
recurrencia. Se relaciona con endometriosis por 1o que requiere estudios posteriores. Es importante la
sospecha de neumotorax catamenia puesto que el tratamiento requiere terapia hormonal y en muchos casos
pleurodesis. Una completa historia clinicay una correcta exploracion fisica nos van a permitir sospechar
patol ogias aungue sean poco frecuentes.
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