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212/100 - DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE NEUMOTORAX ESPONTANEO
PRIMARIO
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Resumen

Descripcion del caso: El neumotoérax espontaneo primario es una patologia relativamente
frecuente, mas en varones y jovenes y que recidiva con frecuencia (30%). Se presenta con un dolor
pleuritico y/o disnea aguda, por lo que no es raro que acudan en primer lugar a Atencién Primaria.
No tan frecuente es que se presente con un enfisema subcutdneo como complicacién del neumotérax
o su tratamiento. Presentamos el caso de un varon de 21 anos, fumador de 4 cigarros/dia, que acude
al centro de salud con enfisema subcuténeo y dolor pleuritico en hemitérax derecho. Hacia tres dias
que habia sido dado de alta por neumotdrax espontédneo primario.

Exploracion y pruebas complementarias: FC: 78 lpm, SatO2: 100%, TA: 119/83. Afebril.
Eupneico. Auscultacién cardiopulmonar: ritmico y sin soplos. Hipofonesis en dpex y campo medio
pulmonar derecho. Se palpa enfisema subcutdneo en region costal derecha, que alcanza cuello e
hipocondrio derecho. Radiografia de térax: Neumotoérax parcial pulmonar derecho y enfisema
pulmonar.

Juicio clinico: Recidiva de neumotoérax espontaneo primario complicado con enfisema subcutaneo.

Diagnostico diferencial: Neumotdrax espontaneo primario. Neumotorax espontaneo secundario
(EPOC, enfermedad pulmonar intersticial, neoplasia pulmonar, linfangioleiomiomatosis).
Neumotdrax iatrogénico. Neumotdrax a tension. Neumonia. Pericarditis. Rotura de aneurisma
aortico. Tromboembolismo pulmonar.

Comentario final: Tratamiento: se deriva al paciente al Servicio de Urgencias Hospitalarias donde
es ingresado y se le coloca un tubo de torax, resolviéndose el proceso en el transcurso de una
semana. El enfisema subcutaneo no requiere un tratamiento especifico.
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