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Resumen

Descripcion del caso: Se define el neumotérax como la presencia de aire en el espacio
interpleural, modificando con ello la presiéon subatmosférica (negativa) intra pleural y ocasionando
un colapso pulmonar parcial o total. esta situacion da lugar a una disminucion de la capacidad
ventilatoria cuya repercusion clinica depende de la reserva ventilatoria del paciente y el grado de
colapso pulmonar. Presentamos una mujer de 15 afios que acude a urgencias del Hospital de Ledn
por dolor y sensacion de vibracion en hemitdrax derecho; AP: sin antecedentes de interés, no habitos
toxicos.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente longilinea, de consistencia delgada
consciente, TA: 110/60 mmHg, eupneica, SO2 basal del 94%, AC: normales, AP: disminucion de la
expansion toracica derecha, hipofonesis en hemitérax derecho, con soplo tubarico. resto de la
exploracion normal. Hemograma y bioquimica sin datos de importancia, gases arteriales: PO2: 97,
PcO2: 30, pH: 7,43. RX torax: neumotdrax derecho completo a tensidn. Se coloca drenaje toracico
con reexpancion parcial pero persistiendo el neumotoérax, se remite al hospital de Salamanca donde
se evidencian derrame pleural seroso y bulla en adherencia del LSD, se realizo segmentectomia
atipica y pleurodesis mecanica. La paciente evolucion6 favorablemente por lo que se decide su alta.

Juicio clinico: Neumotoérax espontaneo primario completo derecho (1* episodio). Derrame pleural
seroso. Bulla en adherencia del LSD.

Diagnostico diferencial: Procesos con dolor toracico como: pericarditis, TEP, cardiopatia
isquémica, rotura esofdgica, ulcera péptica perforada, diseccidn adrtica, bulla de enfisema o quiste
broncogénico.

Comentario final: El neumotdrax espontaneo primario es el mas frecuente, ocurre en ausencia de
antecedentes traumatismo o iatrogenia que lo justifique. Habitualmente se origina por la rotura de
pequenas bullas subpleurales. El neumotérax primario o idiopatico se presenta en individuos
aparentemente sanos, sin enfermedades pulmonares conocidas. Afecta a jovenes con un pico de
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incidencia entre los 20 y 40 afios de edad, siendo més frecuente en varones (6:1), con predileccion
por individuos altos y delgados, habitualmente fumadores. El tratamiento del neumotérax
espontaneo primario es conservador siempre que el paciente este asintomatico y la distancia del
vértice pulmonar a la ctipula pleural sea menor o igual a 3 cm (equivale al 20% del parénquima
pulmonar). En el resto de los casos, se realizara drenaje pleural con sistema tipo Pleur-Evac.
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