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424/2431 - UN NEUMOTORAX DE LIBRO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 24 afos, con antecedentes de hipotiroidismo y alergia estacional,
sin hébitos toxicos, que acudid a consulta del Centro de Salud por dolor pleuritico de comienzo
subito mientras se encontraba en reposo. Referia que el dolor se acentuaba con inspiraciones
profundas y al inclinarse hacia delante. Lo describia como dolor migratorio desde region pectoral
izquierda hasta region escapular ipsilateral. No lo relacionaba con sobreesfuerzo fisico. Negaba
traumatismo fisico. Resto de anamnesis dirigida, sin datos de interés. Tras explorar al paciente, se
derivo al Servicio de Urgencias Hospitalarias para valoracion y realizacion de pruebas
complementarias.

Exploracion y pruebas complementarias: PA: 109/61 mmHg; FC: 59 Ipm; T2: 36,5 °C; Sat. 02:
98%. Buen estado general. Consciente, orientado, colaborador. Bien hidratado y perfundido.
Normocoloreado. Eupneico en reposo. Toleraba decubito. Fenotipo leptosémico. Térax: sin dolor a la
palpacion sobre arcos costales. Sin deformidades ni hematomas. Sin limitacién funcional.
Auscultacion cardiopulmonar: Ritmica, sin soplos. Hipofonesis generalizada en hemitérax izquierdo
respecto al contralateral. Analitica sin alteraciones. Radiografia de torax: se visualiza linea de
neumotorax en hemitdérax izquierdo y pinzamiento de seno costofrénico ipsilateral.

Orientacion diagndstica: Neumotorax espontaneo.
Diagnostico diferencial: Neumotdrax espontaneo. Pericarditis. Dolor de caracteristicas mecanicas.

Comentario final: La anamnesis detallada y la correcta exploracion fisica son fundamentales para
sospechar esta patologia en Atencion Primaria, confirmandola al realizar pruebas complementarias.
En este caso, el fenotipo leptosémico del paciente apoyd la hipdtesis diagndstica E1 manejo precoz
de esta patologia, colocando el tubo de térax, evita complicaciones potenciales como la evolucién a
un neumotorax a tension.
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