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482/1297 - NEUMOTORAX ESPONTANEO PRIMARIO RECIDIVANTE: A
PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 19 afios de edad, habito tabaquico activo, presentd hace 3 meses Neumotorax
espontaneo izquierdo, que preciso toracostomia. Acude en esta oportunidad a urgencias extrahospital arias por
presentar dolor hemitorax izquierdo tipo pleuritico de inicio brusco, asociado a disnea. Refiere clinica similar
hace 3 meses, pero menor intensidad.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente constitucion asténica, palido, sudoroso, taquipnei co.
Afebril, TA: 80/60 mmHg; FC: 130x", SO2%: 94. Térax: AP: Abolicion de mormullo vesicular en hemitérax
izquierdo (presente en el derecho). Resto de exploracion sin hallazgos. ECG: Taquicardiasinusal a 130x”.
Dado el antecedente de neumotérax espontaneo y la alta sospecha clinica de recidiva, aunado ainestabilidad
hemodinamica del paciente, procedemos a realizacién de ecografia toracica, donde se comprueba la presencia
de neumotodrax; tras canalizacion de accesos venosos periférico y oxigenoterapiaa alto flujo; serediza
toracostomia con aguja en el segundo espacio intercostal, linea medioclavicular, posteriormente paciente
presenta mejoriaclinicay se estabiliza hemodinamicamente, se procede atraslado hospitalario. Actualmente
paciente se encuentra en seguimiento por Cirugia torécica, pendiente de procedimiento quirdrgico.

Orientacion diagnéstica: Neumotdrax espontaneo recidivante.
Diagnostico diferencial: Sindrome coronario agudo, tromboembolismo pulmonar, diseccion adrtica.

Comentario final: El neumotorax esponténeo primario es la presencia de aire en cavidad pleura, en
individuos sanos, sin enfermedades pulmonares predisponentes. Patologia rel ativamente infrecuente, con
mayor incidencia en hombres, entre los 16 y 24 afos; clasicamente en jovenes, longilineos, de habito asténico
y con historia de tabaguismo. La clinica habitual es de dolor torécico pleuritico y disnea sibita. No es
infrecuente larecurrenciaipsilateral de un neumotorax espontaneo, entre o seis meses a dos afos posteriores
al primer episodio. El manejo de esta condicion puede ir desde la observacion en la sala de urgencias hasta la
toracotomia de emergencia. Se presenta un caso de una patologia grave con compromiso vital, que requiere
una pronta actuacion diagndéstico-terapéutica del médico para garantizar lavida del paciente, como médicos
de atencién primariay de primer contacto con el paciente debemos estar adiestrados en el manejo de este tipo
de patologias.

Bibliografia


http://www.elsevier.es/semergen

1. Sahn S, Heffner J. Spontaneous Pneumothorax. N Engl J Med. 2000;342:868-74.

Palabras clave: Neumotoérax. Disnea.

1138-3593 / © 2020 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



