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347/151 - LA REGRESION ESPONTANEA DEL NEUMOTORAX
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Resumen

Descripcion del caso: No RAMc. No FRCV. IQ: amigdalectmizado. Niega habitos toxicos. Paciente
varon de 45 anos que presenta molestias en hemitérax izquierdo desde hace 3 semanas. Sensacion
disneica con el ejercicio. No dolor toracico. Niega traumatismos ni caidas. Afebril. Valorado por su
MAP que le solicita una radiografia de térax donde se visualiza un neumotoérax izquierdo masivo. Su
MAP contacta con el paciente via telefénica y le recomienda acudir al hospital mas cercano para
colocacion de tubo de toérax, el paciente acude al hospital a los dos dias y al realizarle una
radiografia de torax de control se objetiva mejoria por reexpansion de pulmon izquierdo con
neumotorax laminar.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 160/73, 60 lpm. BEG, COC, BHYN, Eupneico en
reposo. El paciente clinicamente se encuentra estable en todo momento sin necesidad de oxigeno ni
analgesia de rescate. AC: tonos ritmicos sin soplos audibles. AP: MV disminuidos en hemitérax
izquierdo con subcrepitantes en base. Analitica: glucosa, iones, funcién renal, hepatica, reactantes
de fase aguda, hemograma, serie blanca, plaquetar y coagulacién normales. EKG: RS a 60 Ipm con
elevacion de ST menor de 1 mm en V4-V5.

Orientacion diagnostica: Neumotorax.
Diagnoéstico diferencial: Angor de esfuerzo.

Comentario final: Se debe sospechar de neumotoérax espontaneo en pacientes que reportan dolor
de pecho y disnea de inicio agudo, aunque algunos pacientes pueden ser asintomaticos o tener
sintomas mas sutiles. Para confirmar el diagndstico se realiza una radiografia de torax
posteroanterior erguida estandar durante la inspiracion. Se considerara el TC si el diagnodstico es
incierto con base en los resultados de una radiografia de térax, para casos complejos, o cuando se
necesitan calculos mas precisos para el tamafo del neumotdrax.
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