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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 19 afnos de edad, habito tabaquico activo, present6 hace 3 meses
Neumotdrax espontaneo izquierdo, que precis6 toracostomia. Acude en esta oportunidad a urgencias
extrahospitalarias por presentar dolor hemitdrax izquierdo tipo pleuritico de inicio brusco, asociado
a disnea. Refiere clinica similar hace 3 meses, pero menor intensidad.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente constitucién asténica, palido, sudoroso,
taquipneico. Afebril, TA: 80/60 mmHg; FC: 130x", SO2%: 94. Térax: AP: Aboliciéon de mormullo
vesicular en hemitorax izquierdo (presente en el derecho). Resto de exploracion sin hallazgos. ECG:
Taquicardia sinusal a 130x". Dado el antecedente de neumotorax espontaneo y la alta sospecha
clinica de recidiva, aunado a inestabilidad hemodindmica del paciente, procedemos a realizacién de
ecografia toracica, donde se comprueba la presencia de neumotdrax; tras canalizacion de accesos
venosos periférico y oxigenoterapia a alto flujo; se realiza toracostomia con aguja en el segundo
espacio intercostal, linea medioclavicular, posteriormente paciente presenta mejoria clinica y se
estabiliza hemodinamicamente, se procede a traslado hospitalario. Actualmente paciente se
encuentra en seguimiento por Cirugia toracica, pendiente de procedimiento quirdargico.

Orientacion diagndstica: Neumotorax espontaneo recidivante.

Diagnostico diferencial: Sindrome coronario agudo, tromboembolismo pulmonar, diseccion
aortica.

Comentario final: El neumotoérax espontaneo primario es la presencia de aire en cavidad pleural,
en individuos sanos, sin enfermedades pulmonares predisponentes. Patologia relativamente
infrecuente, con mayor incidencia en hombres, entre los 16 y 24 afios; clasicamente en jovenes,
longilineos, de hébito asténico y con historia de tabaquismo. La clinica habitual es de dolor toracico
pleuritico y disnea subita. No es infrecuente la recurrencia ipsilateral de un neumotérax espontaneo,
entre lo seis meses a dos anos posteriores al primer episodio. El manejo de esta condicién puede ir
desde la observacion en la sala de urgencias hasta la toracotomia de emergencia. Se presenta un
caso de una patologia grave con compromiso vital, que requiere una pronta actuacion diagndstico-
terapéutica del médico para garantizar la vida del paciente, como médicos de atencién primaria y de
primer contacto con el paciente debemos estar adiestrados en el manejo de este tipo de patologias.
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