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424/3027 - NEUMOTORAX, UNA Y OTRA VEZ
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Resumen

Descripcion del caso: AP: niega alergias afarmacos. Habitos toxicos: fumadora 10 cigarrillos/dia.
Neumotdrax espontaneo bilateral (01/05/2019). Videotoracoscopia derecha + reseccion de bullas +
pleurodesis mecanica mediante abrasion de pleura parietal. Seintervino por fuga aérea persistente al
presentar neumotorax espontaneo bilateral sincronico. Fecha de la cirugia 14/05/2019. Mujer de 19 afios que
acude a servicio de urgencias hospitalarias refiriendo dolor y sensacion de opresién en hemitorax izquierdo
desde hace unos 45 minutos con leve disnea (ahora persiste solo dolor). El dolor aumenta con lainspiracion
profunda. Esta mafiana ha tenido revision en con cirugia toracica tras intervencién por neumotorax bilateral
(intervenido pulmén derecho) con Rx térax normal. No fiebre, no tos o expectoracion, no otra clinica.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Consciente, orientaday colaboradora.
Normohidrataday normoperfundida. Eupneica en reposo; TA 115/73, FC 95, SatO2 96%. Torax: AC:
ritmica, no ausculto soplos ni extratonos. AP: hipoventilacion en hemitorax izquierdo. Miembros inferiores:
no edemas, no signos de TV P. Pulsos pedios presentes y simétricos. Rx térax: neumotérax izquierdo con
colapso pulmonar, depresion de hemidiafragmaipsilateral y desviacién tragueay mediastino alado
contralateral.

Orientacion diagnostica: Neumotorax izquierdo recidivado. Evolucion posterior: 05/06/2019 Ingreso,
colocacion tubo de torax. 06/06/2019 traslado a Cirugia toracica. 11/06/2019 videotoracoscopiaizquierda +
reseccion de bullas + pleurodesis mecanica mediante abrasion de pleura parietal. 25/06/2019 infeccion herida
quirdrgica hemitorax izquierdo. 02/07/2019 ingreso por Neumotorax parcial basal y apical derecho.
05/07/2019 nuevo ingreso por dolor toracico sin cambios en Rx. 30/07/2019 consulta con Cirugia Torécica,
situacion clinica estable.

Diagnostico diferencial: Infeccion respiratoria, pericarditis aguda, tromboembolismo pulmonar, neoplasia
pulmonar, cardiopatiaisquémica, insuficiencia cardiaca, trastorno de ansiedad.

Comentario final: La caracteristica mas importante del neumotérax espontaneo es su tendenciaalarecidiva
El 30-50% de los neumotdrax primarios recidivan, siendo un 80% en el primer afio. Por o tanto, €l
tratamiento tiene doble objetivo: evacuar €l aire de la cavidad pleura y evitar larecidiva consiguiendo
reexpansion pulmonar estable y duradera.
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