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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 24 anos que acude al SUAP (Servicio de Urgencias de Atencion
Primaria) por dolor intenso en region toracica izquierda., que le despierta de la siesta. Dolor que
aumenta con la inspiracion profunda lo que le provoca una intensa disnea. Tras la valoracion inicial,
se decide traslado a Servicio de Urgencias Hospitalarias (SUH), en ambulancia via 061 con
oxigenoterapia. Antecedentes personales: sin alergias conocidas, Fumador habitual.

Exploracion y pruebas complementarias: SUAP: constitucién picnica. Agitado, en posicién
antialgica, secundario a dolor pleuritico homolateral. Taquipnea con buena tolerancia. TA: 110/78,
Fc: 104, SatO2 90% (aire ambiente). AP: silencio auscultatorio en hemitérax izquierdo. SUH: Se
solicitan analitica con hemograma y bioquimica normales, y se realiza radiografia de térax con
confirmacién de neumotoérax izquierdo.

Juicio clinico: Neumotorax espontaneo primario (NEP).

Diagnoéstico diferencial: Ante dolor toracico con caracteristicas pleuriticas se debe realizar un
diagnostico diferencial con: TEP, diseccion aortica, ulcus péptico perforado, cardiopatia isquémica,
pericarditis y/o rotura esofagica. Asi como con otros en los que la radiografia simple pudiera ser
similar como: quiste broncogénicos, bulla insuflada, hernia diafragmatica.

Comentario final: Nos encontramos ante una patologia cuya forma de presentacion requiere una
adecuada anamnesis y exploracion. En estos casos, es fundamental la derivacion sin demora y en
condiciones adecuadas a aquellos servicios donde se dispongan de los medios para el diagnostico
definitivo y tratamiento.
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