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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 25 aflos que acude a urgencias en el Centro de Atencion
Continuada (PACI) de Talavera de la Reina por presentar dolor opresivo en hemitérax izquierdo de
inicio brusco, asociado a sensacion de pérdida de fuerza en miembro superior izquierdo acompafiado
de disnea que no mejora con ibuprofeno.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente delgado, con fascie algica, refiriendo dolor en
region costal izquierda. Hemodindmicamente estable, TA 150/110 mmHg, Fc 82 Ipm, saturaciéon
oxigeno 93%, T2 36,7 °C, hidratado, ligera disnea y trabajo respiratorio. EI dolor se incrementaba
con la respiracién profunda y la movilizacién del torax, consciente, buen estado general,
auscultacion cardiaca Ruidos cardiacos ritmicos y regulares sin soplos, hipoventilaciéon en hemitorax
izquierdo con MV abolido de &pex a base. Abdomen: blando, depresible, no dolor, no masas ni
megalias, Miembros inferiores sin edemas ni datos de TVP. Neuroldgico: sin déficit ni focalidad. Rx
de térax a su ingreso al Hospital: Neumotdérax de mas del 70% en hemitdérax izquierdo. Analitica:
hemograma, coagulacién y bioquimica dentro de limites normales. TAC: evidenciando multiples
pequenas bullas apicales bilaterales, mas grandes y numerosas en el apex derecho. Tubo
endotoracico izquierdo, sin evidencia de nuevo neumotoérax. Enfisema subcutaneo en hombro
izquierdo.

Juicio clinico: Neumotorax.

Diagnostico diferencial: El dolor toracico agudo no traumatico hace referencia a todo dolor
toracico, de mas de unos minutos de duracion, sin aparente relacion con traumatismo ni lesiones
visibles o palpables en el térax. Estd definido por un amplio rango de manifestaciones que pueden ir
desde la molestia, la sensacion de pesadez u ocupacion hasta el dolor intenso con o sin irradiacion.
El dolor puede verse modificado por condiciones del paciente, edad, enfermedades de base como
diabetes, o por aspectos étnicos y culturales. La intensidad de la manifestacion no en todos los casos
se correlaciona con la gravedad del proceso. El dolor pleuritico es una de las manifestaciones clinica
de multiples patologias intra y extrapulmonares, de ahi la importancia de una buena anamnesis y
exploracion inicial para orientar el diagndstico.

Comentario final: El neumotdrax, aunque una patologia grave, es de posible diagndstico en
Atencion Primaria con una exploracion fisica minuciosa aunque precise exploraciones
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complementarias para diagnostico de certeza y posterior tratamiento. El tratamiento es efectivo
pero las recidivas son frecuentes precisando tratamiento invasivos.
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