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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 22 afios fumadora, que acude a urgencias de atencién primaria por
dolor costal izquierdo desde esta manana al levantarse que empeora con los movimientos y con la
respiracion profunda. No disnea, no tos ni sindrome catarral. Niega traumatismo previo, no
sobreesfuerzo.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, bien hidratada y perfundida,
normocoloreada, orientada en las tres esferas, colaboradora. Eupneica en reposo a 17 respiraciones
por minuto. CyC: sin signos de ingurgitacion yugular. Térax: no hematoma ni tumefaccion, no
asimetria toracica, no volet costal, no crepitacion, el dolor no se reproduce con la palpacion, solo con
la inspiracién profunda en tercio inferior del esternén y borde inferior de escéapula izquierda. AC:
normal. AP: hipofonesis en base izquierda, resto murmullo vesicular conservado. Resto sin
alteraciones. Se deriva a Urgencias donde se realiza: Electrocardiograma: ritmo sinusal a 70 latidos
por minuto, no alteraciones agudas de la repolarizacion. Radiografia de térax: neumotorax
espontaneo izquierdo. Se coloca tubo endotoracico n? 12 con control radiolégico adecuado y se
deriva a la paciente para valoracién por cirugia toracica. La paciente permanece
hemodinamicamente estable, se realiza nueva radiografia donde persiste cdmara de neumotorax
apical izquierdo, finalmente se logra adecuada expansion pulmonar con sistema de aspiracion
continua. Tras cuatro dias de hospitalizacion la paciente es dada de alta con cita para revision en
consulta de cirugia toracica.

Juicio clinico: Neumotoérax espontaneo primario izquierdo.

Diagnostico diferencial: Dolor de caracteristicas musculoesqueléticas, neumotorax espontaneo
primario, neumonia basal izquierda.

Comentario final: La importancia de este caso radica en realizar una buena anamnesis y
exploracion fisica por parte de los médicos de atencion primaria que permita orientar un adecuado
diagnostico y evitar que patologias como la presente conlleven un importante retraso terapéutico.
Otro tema interesante a tratar es la utilizacion como primera linea de tratamiento la aspiracion
pleural o el tubo endotoracico y con cudl de ellos se logra mejor la prevencién de recurrencias.
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