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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 19 afos, sin enfermedades de interés y 185 cm de altura, que
acude a la consulta refiriendo disnea brusca desde la tarde anterior, mientras jugaba al fatbol, con
sensacién de burbujeo en costado izquierdo.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica presenta una SatO2 97% con
una auscultacion cardiaca normal pero con hipofonesis en hemitérax izquierdo. Se remite a
urgencias para la realizaciéon de radiografia de térax ante la sospecha de neumotdrax. En la
radiografia se visualiza neumotorax extenso en pulmon izquierdo, procediendo a poner tubo de
drenaje de manera urgente consiguiendo la re expansién completa del pulmon.

Juicio clinico: Neumotorax espontaneo total.

Diagnostico diferencial: Neumotdrax, tromboembolismo pulmonar, broncoespasmo, edema agudo
de pulmon, anafilaxia, pericarditis.

Comentario final: El neumotorax se define como la presencia de aire en el interior del espacio
pleural con colapso pulmonar secundario y disminucion de la capacidad ventilatoria. Se clasifica en
espontaneo y traumatico segun su etologia y en parcial, completo y total segin su tamano. El
espontaneo de divide en primario (sin causa precipitante en personas sin patologia pulmonar de
base), secundario (como complicacion de una neumopatia subyacente) y catamenial (por
endometriosis pleural). En cuanto al traumatico, puede ser iatrogénico (tras manipulaciéon
instrumental) o no iatrogénico (traumatismo abierto o cerrado). Suele presentarse como disnea y
dolor toracico pleuritico del lado afecto, aunque en algunos casos pueden estar asintomaticos. En la
exploracion se encuentra hipoventilacién con timpanismo a la percusion e hipofonia, pudiendo haber
enfisema subcutaneo. El diagnostico se confirma con una radiografia de térax en inspiracion,
visualizdndose ausencia de vasos en la zona y linea pleural. El tratamiento depende del tamafio del
neumotodrax y de la estabilidad clinica del paciente. Si es pequefio (< 20% hemitérax) y el paciente
estd estable se puede proceder al alta con control en consultas. Si es mayor o el paciente esta
inestable se procedera a la colocacion de tubo de drenaje. En algunos casos es necesario la
reseccion de bullas y la pleurodesis quirtrgica o quimica con talco para evitar recidivas. Dado que le
neumotdrax espontaneo es mas frecuentes en varones jévenes, debemos sospecharlo ante una
disnea brusca en este grupo de edad, siendo importante la exploracion fisica y la radiografia para su
diagndstico. Recidiva en un 30% de las ocasiones, siendo mas frecuente en pacientes de mayor
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altura.
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