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P-119 - NEUMOTORAX ESPONTANEO
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CS La Paz.

Resumen

Descripcion del caso: Acude a la consulta un varén de 22 afios de edad con dolor tipo pinchazo de
inicio subito, en hemitérax izquierdo y de 10 horas de evolucion. Refiere como una “tirantez” en
hemitdrax izquierdo superior que se acentua con la inspiraciéon profunda. No disnea. No semiologia
cardiaca. Niega traumatismo. Como antecedentes personales, en seguimiento por M. Interna por
VIH positivo desde el nacimiento con mal cumplimiento terapéutico. Fumador de 10-15
cigarrillos/dia. Consumidor diario de cannabis. Intervenido de apendicitis y reciente colocacion de
implantes bucales.

Exploracion y pruebas complementarias: Se realiza exploracion fisica completa donde lo que
destaca es la inquietud el paciente por el dolor toracico y un hipofonesis en apex izquierdo, con el
resto normal. En Rx PA de térax se observa ausencia de vascularizacion en el lugar que localiza el
dolor, por lo que solicitamos Rx torax en inspiracidn y espiraciéon forzada aumentando dicho espacio
sin vascularizacion. Por lo que se deriva para Cirugia Toracica para valoracion y tratamiento.

Juicio clinico: Neumotodrax izquierdo espontaneo.

Diagnostico diferencial: Origen: Cardiaco: isquemia, pericarditis, arritmias, valvulopatias...
Vasculares: diseccion aorta, TEP... Pulmonar: neumonia, pleurodinia, neumotorax... Gastrointestinal:
hernia de hiato, esofagitis, ulcera péptica... Musculoesquelético: costocondrodinia, herniacion
discal... Otras: ansiedad, tumores intratoracicos, herpes zoster...

Comentario final: En todo paciente joven, alto, delgado, fumador y de héabito asténico con dolor
toracico de inicio subito y sin semiologia cardiaca habra que sospechar la posibilidad de neumotoérax
espontaneo. Esto suele producirse por la ruptura de bleps pleurares. En funciéon de la sintomatologia
y del tamafo del neumotodrax el tratamiento ira desde la fisioterapia respiratoria y analgesia hasta la
colocacion de un tubo de térax para drenaje.
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