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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 48 anos, fumador activo de 10-12 cigarrillos/dia, sin otros
antecedentes médicos de interés que acude a la consulta de manera urgente refiriendo disnea de
menos de una hora de evolucion con dolor a la inspiracién profunda en region inframamaria
izquierda tras traumatismo accidental contra una estanteria. No cuadro vegetativo asociado. No
dolor a otro nivel.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente consciente y orientado. Normoperfundido,
normocoloreado y normohidratado. Levemente taquipneico en reposo. Temperatura 36,9 °C, tension
arterial 125/76, frecuencia cardiaca 70 latidos/minuto. Saturacion 98%. Auscultacién
cardiopulmonar: ritmica, sin soplos ni roces. Hipoventilacion en campos pulmonares izquierdos con
murmullo conservado y sin ruidos patoldgicos en region derecha. Exploracion del térax: crepitacion
a la palpacion de regién mamaria izquierda sin hematoma ni edema asociado. Mandamos al paciente
a realizarse una Rx torax urgente objetivando neumotdrax izquierdo traumatico con disminucion del
volumen pulmonar izquierdo sin desviacion de estructuras mediastinicas por lo que derivamos al
servicio de Urgencias para valoracion por cirugia toracica. A la llegada a urgencias realizan nueva
placa donde se observa colapso total del pulmén por lo que pasa a la observacion donde se coloca
drenaje pleural y posteriormente ingresa a cargo de Cirugia Toracica donde le dan el alta 5 dias
después tras reexpansion casi completa del neumotorax (pequeiia camara apical y basal) y control
del dolor.

Juicio clinico: Neumotorax traumatico izquierdo cerrado.
Diagnostico diferencial: Contusion costal. Fractura costal.

Comentario final: Indicaciones de colocacion de tubo de drenaje pleural: 1. Neumotdrax a tension.
2. Neumotodrax y/o hemotdérax de gran tamaiio (ocupacion de méas del 20% del volumen del
hemitorax). 3. Derrame pleural en cantidad suficiente para producir dificultad respiratoria. 4.
Radiografia con neumotdrax sintomatico y Silverman > 4 (sin enfermedad pulmonar subyacente ni
ventilacion mecénica con presién positiva ni fistula o fuga de aire continua). Contraindicaciones
principales: 1. Coagulopatias. 2. Ventilacién mecanica. 3. Empiema tuberculoso. 4. Lesiones
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cutaneas zonales. Asociamos tratamiento analgésico de primer o segundo escaldn y fisioterapia
respiratoria.
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