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482/393 - "EL BURBUJEO TORACICO"
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 17 afios, sin antecedentes personales de interés, no toma tratamiento
de forma crénica. No habitos téxicos. Consulta por sensacion de “burbujeo” Gnicamente con lainclinacion de
tronco hacia delante y dolor en hemitdrax izquierdo de unas doce horas de evolucion. El dolor no seirradia, y
empeora con lainspiracion profunda. Niega disnea, fiebre, cuadro catarral o traumatismo previo. A la
exploracion fisica, presenta buen estado general, con saturacion del 100% con aire ambiente. Eupneico, sin
signos de dificultad respiratoria. La auscultacion cardiaca es ritmica, sin soplos. Destaca a la auscultacion
pulmonar la ausencia de murmullo vesicular en tercio superior de hemitorax izquierdo, por lo que se decide
derivacién a urgencias hospitalarias. Dada la clinica, se solicitaradiografia de torax, analitica con funcién
renal, ionesy hemogramay electrocardiograma.

Exploracion y pruebas complementarias. Analitica de urgencias: sin alteraciones destacables. Radiografia
térax: indice cardiotoracico 0,50, neumotoérax anivel apical izquierdo, sin desplazamiento de linea media.
Senos costofrénicos libres. Electrocardiograma: ritmo sinusal a 60 Ipm, PR 0,20, QRS estrecho, sin signos de
isquemia aguda, ni alteraciones de la repolarizacion.

Orientacion diagnéstica: Neumotorax espontaneo apical izquierdo.

Diagnostico diferencial: Pericarditis, cardiopatia isquémica, tromboembolismo pulmonar, derrame pleural,
rotura esofégica, diseccion de aorta.

Comentario final: Puesto que en laradiografia se objetiva neumotorax apical izquierdo de pequefio tamafio,
se consulta con Cirugia Torécica, que indica observacion durante 12 horas'y nuevo control radiogréfico, en el
cual persiste el neumotorax. Finamente, se realiza manejo conservador, fisioterapiarespiratoriay nueva
radiografia en 14 dias con resolucion del neumotorax. Desde la consulta de Atencion Primaria, es frecuente
en pacientes jovenes y sanos con clinicainespecifica, olvidar patologias de gran repercusion como es nuestro
caso. Por ello, esimportante realizar una buena anamnesis 'y exploracion fisica para una adecuada orientacién
diagnéstica.
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