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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 18 afios, sin antecedentes personales de interés ni habitos toxicos,
acude al Servicio de Urgencias por presentar desde hace 15 dias dolor en hemitérax derecho de
caracteristicas pleuriticas, que ha ido aumentando de intensidad, junto con sensacion de disnea
progresiva al esfuerzo. Niega traumatismo previo ni actividad fisica excesiva. Previamente acudi6 a
su Médico de Atencién Primaria pautando Ibuprofeno 600 mg, via oral, a demanda.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientado. Hemodinamicamente estable.
Saturacion basal de oxigeno del 98%. Se objetiva hipoventilacion en hemitérax derecho. Se solicita
analitica basica sin alteraciones significativas y radiografia torax simple mostrando neumotdrax
derecho completo y procediendo a colocacion de tubo de drenaje bajo sello de agua decidiéndose
ingreso en Neumologia. A lo largo de su estancia permanece estable a nivel hemodindmico,
precisando unicamente tratamiento analgésico para control del dolor. Controles analiticos normales
salvo alpha-1-antitripsina de 67,7 mg/dl y controles radiograficos con minimo neumotérax derecho
apical que junto con la continua persistencia de minima fuga aérea a través del drenaje, se decide
solicitar posteriormente TAC toracico presentando bullas en vértice pulmonar derecho y enfisema
subcutaneo derecho. Tras evolucion favorable, se decide alta hospitalaria siendo revisado al cabo de
un mes en Consultas de Neumologia, persistiendo minimo neumotoérax apical y siendo portador del
alelo deficitario Z en heterocigosis, se considera al paciente subsidiario de cirugia toracica. Una
semana después en Urgencias: desaparicion espontanea de la bulla y disminucién del neumotorax.

Juicio clinico: Neumotoérax espontaneo derecho completo.

Diagnoéstico diferencial: Tromboembolismo pulmonar, infarto agudo de miocardio,
neumomediastino esponténeo, rotura esofagica.

Comentario final: El neumotdrax espontaneo es una emergencia médica relativamente comun. La
incidencia varia entre 7 y 37 de cada 100.000 habitantes/afio segin poblacién estudiada, aumentado
el riesgo en varones jovenes, fumadores, delgados sin olvidarnos de las posibles etiologias genéticas.
Su manejo varia desde simple observacion hasta la necesidad de medidas mas invasivas dado que la
gravedad clinica suele guardar correlacion con el tamafo y rapidez de instauracién del neumotorax,
siendo necesario vigilar evolucion hasta objetivar resolucion.
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