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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 70 afios, como antecedentes personales destacan; fumador,
hipertenso, EPOC enfisematoso. Acude a consulta de atencién primaria por disnea de esfuerzo
incrementada respecto a su basal en los tltimos dias, asi como autoescucha de sibilantes con tos
seca. Niega clinica infectiva, expectoracion o fiebre. Niega traumatismos o esfuerzos en los tltimos
dias. Tras tratarse durante 3 dias como una reagudizacion el paciente no refiere mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: En la auscultacion respiratoria se objetivo una
disminucion marcada del murmullo vesicular en hemitérax derecho con buena ventilacion en resto
de campos. Saturacion de oxigeno de 96%. Desde atencion primaria, ante la falta de mejoria se
solicita radiografia de térax en la que se objetiva posible neumotérax derecho. Se deriva a urgencias
hospitalarias donde se realiza electrocardiograma, analitica y TC de Térax resultando con
neumotdrax derecho en importante cuantia de distribucién anterolateral y posterior que desplaza
estructuras mediastinicas. Ademas, derrame pleural derecho en escasa cuantia. Signos de enfisema
paraseptal con bullas apicales derechas. Se colocé drenaje endopleural de calibre fino con
resolucion parcial del neumotdrax.

Orientacion diagnodstica: Hidroneumotorax derecho con distribucién atipica en paciente EPOC
enfisematoso con bullas apicales.

Diagnostico diferencial: Cancer de pulmon, reagudizacion de EPOC, neumonia adquirida en la
comunidad.

Comentario final: Los pacientes EPOC tipo enfisematosos tienen cierto riesgo de neumotdrax
espontaneo por lo que es de especial importancia una buena exploracidn fisica y uso de pruebas
complementarias que tengamos disponibles. Desde atencion primaria es muy importante conocer los
riesgos de este tipo de pacientes y actuar en consecuencia de la forma mas rapida posible sabiendo
que siempre hay que descartar un neumotdrax en un paciente EPOC reagudizado.
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