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Resumen

Descripción del caso: Varón de 28 años con antecedentes de episodios de ansiedad y tabaquismo
activo (12 cigarrillos/día), acude a consulta por encontrarse “inquieto y con dolor paraesternal
derecho” junto con sensación disneica en aumento desde hace dos días. No tos. No odinofagia ni
cuadro catarral asociados. No fiebre. No traumatismo previo. No aumento. Refiere clínica similar a
episodios previos de ansiedad.

Exploración y pruebas complementarias: En la auscultación cardiopulmonar: rítmico a unos 100
lpm. Murmullo vesicular conservado en campos pulmonares izquierdos e hipoventilación en el
derecho. No dolor a la palpación de puntos óseos ni musculares. ECG: normal. Analítica: bioquímica,
hemograma y coagulación con valores dentro de la normalidad. PCR y PCT negativas. TA: 130/65
mmHg, Sat 97%.

Orientación diagnóstica: Neumotórax espontáneo. Ansiedad. Neumonía atípica.

Diagnóstico diferencial: Pericarditis. Infección parénquima pulmonar. Infarto de miocardio.
Síndrome ansioso.

Comentario final: En primer lugar y por las características del paciente, se sospechó de
neumotórax espontáneo (paciente joven, varón y de complexión delgada y fumador). Se derivó al
Servicio de Urgencias, donde se realizó radiografía de tórax, confirmando el diagnóstico de
neumotórax espontáneo. El neumotórax espontáneo ocurre sin ninguna causa desencadenante y
además, el 90% de ellos tienen lugar en reposo. Se origina por la rotura de bullas, relacionándose
con factores como el tabaco, predisposición genética, talla alta...etc. En el caso de nuestro paciente,
se realizó un drenaje endotorácico, con evolución satisfactoria y actualmente sin complicaciones
añadidas.
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