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4242953 - SOSPECHA Y MANEJO DEL NEUMOTORAX TRAUMATICO DESDE
ATENCION PRIMARIA: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Varédn de 41 afios al érgico a penicilina acude a consulta de Urgencias extrahospitalarias
del Centro de Salud tras caiday traumatismo sobre costado izquierdo. Refiere dolor precordia y disneade
reposo que aumentan con |os movimientos torécicos. No ha presentado sincope, pal pitaciones ni otra
sintomatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodinamicamente estable. Estado general conservado,
consciente y orientado. Carotidas ritmicas e isopulsétiles, sin ingurgitacion yugular. Téorax estable sin
enfisema subcuténeo ni tirgje. Ausencia de lesiones cuténeas 0 hematomas en € tronco. Dolor ala palpacion
de parrilla costal izquierda sin crepitacion. Auscultacién pulmonar: murmullo vesicular disminuido en
hemitérax izquierdo. Auscultacion cardiaca: ritmica, sin soplos. Pupilas isocéricas y normorreactivas, pares
craneales conservados. Extremidades sin alteraciones tréficas, signos de trombosis venosa periféricani
edemas. Pulsos distales positivos bilaterales y simétricos. Ante la sospecha de compromiso pulmonar y
fracturas asociadas, se realizaradiografia de parrilla costal y térax, visualizandose neumotorax. El paciente es
derivado al servicio de Urgencias Hospitalarias donde se realiza drenaje toracico. Se completa estudio
mediante TC con contraste que confirma la sospecha de neumotdrax sin derrame pleural y la presencia de
fracturas de arcos posteriores de terceray séptima costillasizquierdas. La evolucién del paciente es
favorable.

Orientacion diagnodstica: Neumotdrax izquierdo traumatico asociado a fracturas de tercer y séptimo arcos
costales posteriores.

Diagnostico diferencial: Se descartan hemotorax o derrame pleural, asi como otras fracturas.

Comentario final: Ante un traumatismo torécico es fundamental valorar la estabilidad hemodindmica
descartando el compromiso de estructuras vasculares, a igual que otras situaciones potencialmente graves
tales como & neumotdrax atension. Desde Atencion Primaria podemos establecer un diagnéstico de
sospecha mediante datos clinicos extraidos de la exploracion y la anamnesis.
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