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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 62 afios sano, con cataratas y franca disminucion de lavision, refiere caida
accidental hace 72 horas desde su atura sobre parrilla costal derecha, automedicandose con ibuprofeno ante
sospecha de reaccion alérgica por inflamacion facial consulta en Urgencias. Acude por su propio pie,
aceptable estado general, consciente, orientado y colaborador, afebril, estable hemodinamicamente. TA
150/73 mmHg, 85 latidos, saturacidn 96%, ligeramente taquipneico a habla, con lenguaje fluido sin pausas,
sin trabajo respiratorio. No presenta estridor laringeo, ni edema de Gvula

Exploracion y pruebas complementarias. Hemitorax derecho disminucién del murmullo vesicular con dolor
en parrilla costal sin lesiones cuténeas, se objetiva un franco edemafacia que se extiende haciatorax y
miembros superiores con crepitacion ala palpacion cutanea. Interconsulta a Otorrinolaringologia para valorar
la permeabilidad de via aérea superior, se objetiva abombamiento de pared posterior faringe que disminuye
sin comprometer laluz de lavia aérea. Radiografia de térax fracturas de 6° y 7° arcos costal es derechos,
neumotoérax atension derecho, amplio neumomediastino, alta sospecha de neumotorax izquierdo y franco
enfisema subcuténeo. El paciente continua estable, dada la gravedad de la situacion, se continua con la
asistenciaen la Unidad de Ciriticos, la Unica queja autopercibida es la dificultad paulatina para abrir 10s 0j0s,
por enfisema, que se extiende hasta €l escroto. En segundos se produce una desaturacion hasta 50% siendo
necesaria laintubacion, asi como, colocacion de drenaje endotorécico bilateral e incisiones pectorales
subcuténeas. La evolucion posterior ha sido torpida por complicaciones de patologias de base no estudiadas
previamente, pero tras mas de un mesy medio ingresado ha sido dado de alta hospitalaria con seguimiento
por parte de su médico de familia.

Orientacion diagnéstica: Neumotorax a tension.
Diagnostico diferencial: Enfisema subcutéaneo.

Comentario final: El neumotdrax es una de las patol ogias pulmonares mas frecuentes en urgencias, su
variante atensién es una emergencia, debe valorarse siempre en paciente traumético con dificultad
respiratoria. El diagnéstico es clinico, su tratamiento el drenaje torécico, la demora puede provocar la muerte.
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