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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 24 afos que acude a urgencias al centro de salud por dolor
toracico derecho subito asociado a disnea, con abolicion del murmullo vesicular en hemitorax
derecho. Se deriva a hospital con diagndstico de neumotdrax espontaneo.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 150/90, disneico, SatO2 92% y T2 36,5 °C. A la
exploracion: AP: abolicion del murmullo vesicular en hemitérax derecho, resto normal. A destacar en
la analitica leucocitosis 14.200 con férmula normal. Rx térax neumotdrax derecho completo y ECG
onda Q cara inferior. Ingres6 en Neumologia con diagndstico de neumotorax espontaneo derecho. Se
realiza toracostomia en 49 EID sin incidencias, reexpansion pulmonar en la Rx de térax. Ingresado
durante 3 dias, evolucion favorable. Se retira tubo de térax sin complicaciones y asintomatico en el
momento del alta.

Juicio clinico: Neumotorax espontaneo primario.

Diagnostico diferencial: Procesos con dolor toracico y disnea de comienzo brusco y Rx térax
inespecifica: bulla de enfisema o quiste broncogénico, pericarditis, TEP, cardiopatia isquémica,
rotura esofdgica, ulcera péptica perforada, diseccidon adrtica.

Comentario final: El neumotoérax espontaneo primario, se debe a la rotura de bullas pleurales
apicales, espacios quisticos que se encuentran dentro o debajo de la pleura visceral, casi exclusivo
de fumadores, lo que indica que esos pacientes tienen una enfermedad pulmonar subclinica. El
sintoma mas frecuente es el dolor toracico agudo (en punta de costado), puede estar asociado a
disnea, tos, sudoracion, taquicardia; 5-10% son asintomaticos. El tratamiento es conservador; reposo
y oxigenoterapia si es < 2 cm en dpex y 1 cm en el resto (< 20% campo pulmonar) asintomatico y
primer episodio; si es > 2 cm en apex y 1 cm en el resto, evacuar el aire mediante colocacion del
tubo de torax en 2 espacio intercostal o 4 espacio intercostal linea axilar anterior. La toracoscopia o
toracotomia con abrasion pleural tiene éxito en casi 100% de los casos en la prevencion de
recurrencias.
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