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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 23 anos sin antecedentes personales de interés. Habitos toxicos:
Fumador de mas de un paquete de tabaco/dia. Acude por presentar de forma subita, tras cuadro de
tos y expectoracion de 3-4 semanas de evolucion tratado con mucoliticos, dolor de caracteristicas
pleuriticas en hemitdrax izquierdo acompafiado de disnea. Tras nuestra exploracion derivamos a
Urgencias de hospital para completar estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general. Consciente. Orientado.
Colaborador. Bien hidratado y perfundido. Auscultaciéon cardiopulmonar: tonos ritmicos sin soplos.
Hipoventilacién de campo pulmonar izquierdo. Abdomen blando, sin signos de irritacion peritoneal.
Extremidades inferiores sin edemas ni signos de trombosis venosa profunda. Pruebas
complementarias: Radiografia posteroanterior de térax: neumotorax izquierdo. Analitica sistémica:
Hemograma: Hb 14 g/dl, Hto 44%, leucocitos 11 mil/mm®, neutréfilos 8,78 mil/mm’. Bioquimica:
creat 0,68 mg/dl, glucosa e iones normales. Gasometria venosa: pH 7,34, CO2 60 mmHg.

Orientacion diagndstica: Neumotorax espontaneo.

Diagnostico diferencial: Tromboembolismo pulmonar, diseccidn aortica, ulcus péptico perforado,
cardiopatia isquémica, pericarditis, ansiedad y rotura esofagica.

Comentario final: El neumotdrax espontaneo primario se desarrolla caracteristicamente en
varones jovenes con habito leptosémico. Mas del 90% de estos sujetos son fumadores, ya que el
riesgo se relaciona con el grado de tabaquismo. El diagndstico del neumotdrax primario espontaneo
es clinico apoyado en el uso de estudios de imagen cuando es posible. El tipo de manejo que
requiere esta patologia depende de la sintomatologia de cada paciente y de las caracteristicas
propias del neumotorax. El tratamiento puede ir desde la simple observacion, la insercién de un
drenaje toracico o la cirugia. En este caso, se realizé un drenaje con expansion del pulmoén y la
recuperacion completa del paciente.
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