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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 31-afios. Fumadora de medio paquete de cigarrillos-dia. Sin otros factores-de-
riesgo cardiovasculares. Sin antecedentes quirdrgico-previos. Acude a nuestra consulta en el Centro de Salud
por dolor lumbar de ocho horas de evolucién que aumenta con € movimiento y larespiracién. Dicho dolor se
irradia a region toracica anterior. Niega disneani otra sintomatol ogia asociada. Refiere episodios de tos en €l
altimo mes.

Exploraciony pruebas complementarias. La paciente presenta un buen estado general, esta consciente y
orientada, presenta buena coloracion, hidratacion y nutricion. Eupneica en reposo y afebril. Con saturacion de
Oxigeno con FiO2 a 21% de 100%. A laexploracion de columna dorsal y lumbar no presenta apofisalgia ni
dolor en musculatura paravertebral. Y no presenta dolor ala palpacién de hemitorax derecho. La
ausculatacién cardiaca es ritmica sin soplos audibles. Y ala auscultacion pulmonar presenta murmullo
vesicular disminuido en campo derecho y hemitorax izquierdo con murmullo vesicular conservado sin ruidos
sobreanadidos. Por |o que la derivamos a urgencias donde presenta L eucocitosis 16950 (Neutrofilia-70.9%).
Radiografia de torax: neumotdrax-derecho. La paciente es intervenida de forma urgente mediante drenaje
torécico. Siendo la evolucion satisfactoriay procediendo a su ata domiciliaria tres dias después.

Juicio clinico: Neumotérax espontaneo primario derecho.
Diagnostico diferencial: Infarto de miocardio, neumonia, EPOC,asma,pericarditis y diseccion-adrtica.

Comentario final: El neumotorax espontaneo primario se presenta en personas sin enfermedad de base. Es
mas frecuente en varones (en relacion 6.2:1) El pico de maximaincidencia es la juventud. Ocurriendo con
mas frecuencia en hombres delgados de 10-30 afios. Recurre en un 30% de casos, sobretodo en €l primer afio
tras el primer evento. Siendo |os factores de recidiva tabaco, estaturay edad. No siempre nos encontramos
ante las patol ogias que mas frecuentemente se presentan, como en este caso, en el que la paciente acudia por
lumbalgia. Por ello, debemos prestar atencién a los sintomas de alarma.
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