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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 27 afos sin alergias ni antecedentes salvo fumador 20
cigarrillos/dia desde hace 10 afios. Acude a consulta por dolor en hemitérax derecho de dos horas de
evolucion que se acompaiia de sensacion disneica.

Exploracion y pruebas complementarias: Anamnesis: dolor punzante en hemitérax derecho, que
comienza en reposo, no irradiado y aumenta con la inspiracién y movimientos. Niega traumatismo
previo. Exploracion fisica: afebril. TA: 183/91. FC 102 Ipm. FR 22 rpm. Sat 94%. AC: taquicardico.
No soplos. AR: disminucién de murmullo vesicular en hemitérax derecho. Resto de exploracion
anodina. ECG: ritmo sinusal 94 Ipm. No bloqueos ni alteraciones en la repolarizacion. El paciente
comienza a ponerse mas taquicardico y taquipneico, refiriendo incremento del dolor y disnea. Se
decide traslado al hospital en ambulancia, monitorizado y con oxigenoterapia. En urgencias se
realiza gasometria venosa y analitica con hemograma y bioquimica normales. En la radiografia de
térax se observa linea pleural y ausencia de vascularizacién pulmonar a ese nivel.

Orientacion diagnédstica: Neumotorax derecho.

Diagndstico diferencial: Dolor toracico pleuritico (neumonia, derrame pleural, pericarditis,
tuberculosis, TEP).

Comentario final: El neumotorax es la ocupacion de la cavidad pleural por aire provocando el
colapso pulmonar. Puede ser espontaneo debido a rotura de bullas o blebs o secundarios a
enfermedades como el asma, EPOC, fibrosis quistica, tuberculosis. Los espontaneos suelen aparecer
en varones jovenes, fumadores y delgados. Clinicamente se caracteriza por dolor toracico agudo e
intenso de caracteristicas pleuriticas. En la exploracion destaca la disminucién del murmullo
vesicular del lado afecto, taquipnea, taquicardia. El diagndstico definitivo nos lo da la radiografia de
térax posteroanterior y ante dudas en espiracion forzada. El objetivo del tratamiento es extraer el
aire del espacio pleural. Los de pequefio tamafio pueden resolverse espontdneamente sin embargo
los méas grandes necesitan la realizaciéon de drenaje.
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