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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 23 afios, estudiante de ingenieria. No fumadora. Sana. Tratamiento
con ACO. No alergias. Acude a consulta por dolor interescapular brusco de 10 minutos de duracion,
y disnea. Niega cuadro catarral previo, no fiebre ni tos. Niega sobreesfuerzo fisico. No traumatismos
costales.

Exploracion y pruebas complementarias: T: 36,7 °C. Normotensa. SO2: 96%. AP: hipoventilacion
e hipofonia campo superior hemitérax izquierdo. Hemograma, bioquimica, coagulacién, D dimero,
normales. EKG; sinusal normal. Rx térax: neumotdrax apical izquierdo. Se deriva urgencias
hospitalarias, donde colocan tubo toracico de drenaje, que tras pinzado a las 72 horas, reproduce el
neumotdrax. Posterior drenaje bajo agua y aspiracion continua, reduce la lengtieta apical a 10%.
TAC toracico: hidroneumotdrax izquierdo, con componente de derrame pleural y neumotdrax
izquierdo de disposicion lateral y basal, de aproximadamente un 30%. Algun pequefio bleb
subpleural en ambos vértices. No adenopatias.

Juicio clinico: Con diagnostico de neumotdrax espontdneo, se realiza control al 72 dia,
reapareciendo nuevamente el neumotdrax. En ese momento presentaba también fistula e infeccion
pleural. Se traslada a cirugia toracica que realiza pleurodesis quirurgica.

Diagnéstico diferencial: Neumonia. Neumotdrax secundario. Pericarditis. Bleb subpleural.

Comentario final: Se define el neumotérax, como la acumulacién de aire o gas en el espacio
pleural. El primario se presenta cuando no hay enfermedad pulmonar subyacente y se cree causado
por la ruptura de una flictena o bulla. La enfermedad afecta con mayor frecuencia a los hombres
delgados y altos entre 20 y 40 afios de edad. Los factores de riesgo son el habito de fumar y tener
antecedentes familiares. Patologia poco frecuente, cuatro y nueve casos por 100.000 habitantes y
ano. Cuando es de poca magnitud se puede recomendar reposo y control radioldgico. La
toracostomia con tubo es la indicacién inicial mas frecuente. Sin embargo, el 20% puede requerir
tratamiento quirdrgico por la presencia de recurrencias, alternancia, bilateralidad, fistula
broncopleural persistente durante mas de siete dias o fallo en la reexpansion pulmonar.
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