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160/2492 - Neumotdrax secundario a tuberculosis pulmonar
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 42 afos, sin alergias medicamentosas conocidas, fumador de 20
paquetes/ano, con antecedente de tromboembolismo pulmonar que no precisé tratamiento posterior.
No otros antecedentes médico-quirtirgicos de interés. Refiere desde hace 2 semanas disnea,
sensacion distérmica, malestar general y dolor en hemitérax derecho que se modifica con la
respiracion. No tos ni expectoracion. En las tltimas 24 horas empeoramiento progresivo con
aparicién de fiebre de 39 °C. Dada la clinica y la exploracidn fisica detallada a continuacién se decide
remitir a Urgencias de su hospital de referencia.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, orientado, sudoroso. Taquipneico en
reposo. Temperatura: 39 °C. Tension arterial: 130/80 mmHg. Pulsioximetria respirando aire
ambiente: SpO2 87%. Auscultacidon cardiopulmonar: Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos.
Hipoventilacién generalizada en hemitdrax derecho con algtin roncus en base homolateral. Resto de
exploracion normal. Analitica general con leve leucocitosis con desviacion izquierda sin otros
hallazgos significativos. Bacilo de Koch en esputo: positivo para Mycobacterium tuberculosis. ECG:
taquicardia sinusal a 165 latidos por minuto. Radiografia de térax: Neumotorax derecho completo y
condensacion cavitada parahiliar derecha. Tomografia computarizada de térax: Neumotdrax
derecho, con pérdida de volumen en hemitoérax ipsilateral. Adenopatias multiples paratraqueales e
hiliares dererechas. Atelectasia de 16bulo inferior derecho.

Juicio clinico: Neumotorax derecho secundario a tuberculosis pulmonar.

Diagnostico diferencial: En un momento inicial deben incluirse entre las opciones diagnosticas,
causas infecciosas (neumonia) y por supuesto todas las causas de neumotérax (espontaneo,
secundario a neumopatias como asma, EPOC, fibrosis quistica, etc.) pudiendo afinar mas la sospecha
gracias a la imagen cavitada en la radiografia de térax que nos orienta hacia una etiologia
tuberculosa.
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Comentario final: De manera urgente se coloca tubo de drenaje toracico consiguiéndose una
reexpansion casi completa del neumotorax, tras lo que el paciente ingresa a cargo del servicio de
Neumologia para inicio de tratamiento antituberculoso con cuadruple terapia (isoniazida,
rifampicina, pirazinamida y etambutol). La importancia de la atencién primaria en este caso radica
en dos puntos claves: la derivacion rapida al Servicio de Urgencias ante la sospecha de un
neumotorax a tension con compromiso de la funcidn cardiorrespiratoria que constituye una
emergencia vital y la realizacién en segundo tiempo de un estudio de contactos completo segun las
guias de préctica clinica.
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