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424/1702 - NEUMOTORAX MASIVO, A PROPOSITO DE UN CASO
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Médico de Familia. Hospital Nuestra Sefiora de Sonsoles. Avila.

Resumen

Descripcion del caso: Varon de 69 anos. EPOC en tratamiento con bromuro de tiotropio.
Exfumador. Acude al Servicio de Urgencias Atencidon Primaria (SUAP) refiriendo disnea subita en
reposo con empeoramiento progresivo y trabajo respiratorio. Tos sin mayor volumen de esputo ni
purulencia. Afebril. Niega dolor toracico y palpitaciones. Diuresis conservada sin edema EEII. En
SUAP se inici6 tratamiento con broncodilatadores, corticoides, adrenalina nebulizada y diuréticos
por impresion diagndstica de edema agudo pulmoén. Escasa respuesta. Se avisa al soporte vital
avanzado: inician VMNI (BiPAP), sondaje vesical y traslado a urgencias hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada a urgencias hospitalarias: taquicardia 104
lpm, Sat O2 94%, normotenso. Regular estado general. Taquipnea, uso de musculatura accesoria e
incordinacion toracoabdominal. No IY; auscultacion cardiaca normal; pulmonar: hipoventilacion,
sibilancias de predominio izquierdo. Abdomen y EEII: normales. Dado el estado general se solicitd
urgente Rx torax portatil objetivandose neumotérax masivo derecho con gran bulla basal.
Parametros analiticos: acidosis respiratoria, fracaso respiratorio global, leucocitosis y desviacion
izquierda. BNP normal. Troponina alta sensibilidad 291,8. ECG normal. Dada la semiologia, situaciéon
clinica y resultado de pruebas de imagen se procede a colocacidn de drenaje toracico con mejoria
clinica y de la ventilacion. El paciente ingresa en UCI. Se completd estudio con TC torax: escaso
neumotodrax, reexpansion pulmonar e identificaciéon de enfisema con bullas. Buen control sintomatico
en UCI retirdndose tubo de drenaje toracico. El paciente es trasladado a Neumologia donde continud
con mejoria clinica y radioldgica hasta ser alta tras 6 dias de ingreso hospitalario.

Orientacion diagnodstica: Neumotorax derecho masivo, probable rotura de bulla pulmonar.
Diagnostico diferencial: Edema agudo pulmoén, embolismo pulmonar, broncoespasmo.

Comentario final: E]l neumotorax es aire en el espacio pleural causando colapso pulmonar.
Diagnostico basado en criterios clinicos y Rx de térax. La disnea es una de los sintomas mas
frecuentes de consulta en urgencias y puede ser la principal manifestacién de enfermedades
potencialmente graves, siendo fundamental la exploracion fisica y historia clinica para una
aproximacion diagnostica-terapéutica. La mayoria de los neumotorax requieren la aspiracion
mediante catéter o tubo de toracostomia.
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