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347/2111 - ORTOPNEA EN PACIENTE JOVEN
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 29 anos, fumador. Acude a nuestra consulta de urgencia por dolor
intenso en hemitérax derecho, de caracteristicas pleuriticas junto con disnea que ha ido en aumento
en las ultimas horas. Sin fiebre ni clinica respiratoria asociada. Tras explorarle le realizamos una
radiografia de térax y un ECG y enviamos a Urgencias hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: Saturacion de oxigeno 98%. Taquipnea y ortopnea
importante. AP: Hipofonesis en hemitérax derecho y sibilantes aislados. ECG: normal. Rx térax
inicial: neumotoérax derecho completo, no derrame pleural. Rx previa al alta: pulmén derecho
expandido completamente con drenaje endotoracico en posicidén apical normoposicionado.

Orientacion diagnostica: Neumotoérax espontaneo primario derecho.
Diagnoéstico diferencial: Hiperreactividad bronquial, infeccion respiratoria, neumotdrax.

Comentario final: Tras ser valorado por Cirugia Toracica, el paciente fue tratado con un tubo de
drenaje endotoracico y fisioterapia respiratoria, con posterior intervencién quirdrgica por presencia
de fuga aérea prolongada (pleurodesis mecanica mediante abrasion de la pleura visceral). Tras la
operacion el paciente cursa sin complicaciones y en la actualidad se encuentra completamente
recuperado, con controles radiogréaficos normales. El neumotdrax es el responsable de hasta el 20%
de los ingresos en el Servicio de Cirugia Toracica realizados desde Urgencias. Se ha relacionado con
factores como la edad, la talla o el peso; asi como el tabaco o la presencia de enfermedades
pulmonares previas. Los mecanismos fisiopatoldgicos se desconocen. La realizacion de una
anamnesis y exploracion fisica adecuadas, suelen ser suficientes para establecer el diagndstico, sin
embargo en ocasiones es preciso realizar pruebas de imagen (radiografia de térax) para confirmar el
diagnostico y establecer el tamafio. El tratamiento inicial dependera del tamafio del neumotoérax y de
la estabilidad del paciente, pudiéndose mantener en observacién o precisando drenaje urgente.
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