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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 50 afos, sin alergias conocidas, con antecedentes de trastorno de
conducta alimentaria, dispepsia funcional, tractos fibrosos pleuropulmonares biapicales, y asma
bronquial en tratamiento con Féster. IPA 7,5 paquetes/ano. No antecedente de neumotorax previos.
Acude a urgencias por dolor intenso que va en aumento en hemitérax izquierdo desde hace 3 dias
tras notar chasquido mientras hablaba por teléfono, sin otro antecedente previo. Se trata de dolor
costal que empeora con la inspiracién profunda, continuo que se irradia a fosa renal izquierda. No
clinica respiratoria ni otra sintomatologia referida.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril, TA 139/79 mmHg, FC 99 lpm, SatO2 99%.
Caquéctica. ACP: Ritmica sin soplos, hipofonesis global en hemitérax izquierdo, doloroso a la
palpacion sin crepitacidon. Resto sin interés. ECG: RS a 70 Ipm, t aplanadas v2-v5. Analitica:
troponina I alta sensibilidad 35,1, PCR SARS-CoV-2 negativa Rx torax: neumotorax izquierdo global
completo.

Orientacion diagnostica: Se realiza exploraciéon y ECG en centro de salud, remitiéndola al hospital
para valoracion radioldgica pertinente, que posteriormente confirma el diagndstico de sospecha
junto con dafio miocardico menor secundario al mismo. La paciente es ingresada en Cirugia General
tras colocacion de tubo de térax y tras 6 dias con resolucion del mismo, es dada de alta.

Diagnoéstico diferencial: Fractura costal. Dolor de caracteristicas anginosas. Neumonia.

Comentario final: El neumotdrax espontaneo (NE), ocurre sin un agente precipitante externo. El
primario se da en pacientes jévenes fumadores sin una enfermedad pulmonar subyacente vy,
habitualmente, se produce por la rotura de una bulla subpleural. La mayor parte de los secundarios
se deben a enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Las opciones terapéuticas se pueden dividir
en las que previenen (pleurodesis quimica, toracoscopia y toracotomia) o no (observacion, aspiracion
y tubo de drenaje) las recurrencias. La eleccién de uno de estos procedimientos dependera del
tamarfo, situacion clinica del paciente, nimero de episodios acaecidos o si el neumotorax es primario
o0 secundario.
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