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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 17 afos. Asma infantil sin tratamiento. Intervenciones quirurgicas:
adenoidectomia y amigdalectomia. Acude al centro de salud por dorsalgia de 2 dias de evoluciéon que
empeora con los movimientos y la respiracion. Afebril. No disnea. No traumatismo previo aunque si
esfuerzo tras jugar al futbol. A la exploracion presenta dolor a la palpacion en region paravertebral
izquierda de columna dorsal. Se pauta reposo + ibuprofeno. A los dos dias reacude por persistir el
dolor que ahora se extiende desde hemitorax izquierdo hasta espalda. No disnea. Afebril.

Exploracion y pruebas complementarias: AP: hipoventilacién hemitérax izquierdo. SatO2: 94%.
Se realiza Rx torax ambulatoria donde se aprecia neumotorax izquierdo completo. Se deriva a
hospital para realizar drenaje. Tras drenaje presenta fuga persistente y presenta neumotoérax no
resuelto tras 132 dia de drenaje toracico. Se derivo a Cirugia toracica.

Juicio clinico: En un primer momento en paciente joven sin antecedentes se piensa en patologia
muscular. Si se hubiera realizado una exploracion mas exhaustiva desde el principio quizas se
hubiera diagnosticado primero.

Diagnoéstico diferencial: Neumotdrax. Dorsalgia. Traumatismo costal.

Comentario final: Una buena exploracion desde el primer momento es necesaria, ya que en
patologia de columna muchas veces hay patologia respiratoria asociada.
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