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Una paciente femenina de 25 años que practica natación a nivel de

competición de alto rendimiento, acude a urgencias por presentar un

dolor torácico en el hemitórax izquierdo de una hora de evolución,

acompañado de disnea súbita. Niega algún antecedente traumático. En

la exploración física presenta: temperatura de 36°, tensión arterial de

170/98 mmHg, frecuencia cardíaca de 90 latidos por minuto, frecuencia

respiratoria FR 20 y saturación de oxígeno del 70%. Se encuentra

consciente y orientada. Presenta palidez mucocutánea, está sudorosa,

taquipneica y sin desviación traqueal. La auscultación cardíaca rítmico

sin soplos audibles y la auscultación pulmonar con disminución del

murmullo vesicular en el hemitórax izquierdo; el abdomen y las

extremidades sin alteraciones. El electrocardiograma con ritmo sinusal,

sin alteraciones de segmento ST, sin cambios de repolarización, el

segmento PR y el segmento QT dentro de los límites, sin descenso del

segmento PR. Resultados de laboratorio: el hemograma, la bioquímica

y los gases venosos sin hallazgos significativos. Las enzimas cardíacas

dentro de la normalidad. En la radiografía de tórax se observa una

retracción pulmonar centrípeta, formando una imagen de muñón

pulmonar en el hemicampo izquierdo compatible con neumotórax

izquierdo (fig. 1).

Tras la estabilización de la paciente y el control del dolor, se coloca

un tubo de drenaje pleural. Se consigue una mejoría clínica y la

resolución del cuadro.

El neumotórax es la entrada de aire en el espacio pleural, el pulmón

pierde contacto con el interior del pecho, lo que provoca que el pulmón

no pueda expandirse1. La prevalencia anual de neumotórax

espontáneo oscila entre 39 y 66 por cada 100.000 personas, mientras

que la prevalencia de hospitalización por neumotórax espontáneo

osciló entre 18 y 36 por cada 100.000 personas2. En el neumotórax

espontáneo primario no se puede identificar una enfermedad

pulmonar subyacente. El neumotórax espontáneo secundario, que

afecta conmayor frecuencia a los ancianos, se observa más amenudo

en los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crónica, pero

también con enfermedad pulmonar intersticial, neumonía, neopla-

sias malignas y otros trastornos3. Aunque existen muchas opciones

para el manejo del neumotórax espontáneo, tradicionalmente,

la pleurodesis con compuestos químicos se considera segura y

eficaz para los pacientes con neumotórax que padecen una fuga de

aire persistente. Para el tratamiento de neumotórax espontáneo,

la pleurodesis con la malla o membrana de biomaterial es fácil,

segura y rentable; sin embargo, el manejo depende del estado del

paciente, la experiencia del médico y la disponibilidad de esos

tratamientos4.
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Figura 1. Radiografía de tórax simple postero-anterior.
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