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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 24 afios fumador con antecedentes de escoliosis que acude al
centro por dolor en hemitérax derecho de caracteristicas parietales irradiado a cuello desde hace
una semana. No episodios previos. No fiebre, no tos, no mucosidad, no otra clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes: FR 12; Saturacion 99%. Buen estado
general, piel sin alteraciones, orofaringe normal, auscultacion; hipoventilacién en hemitérax dcho.
ECG: normal. Rx de térax: neumotorax derecho completo. Eco: se aplica protocolo BLUE en punto
dos derecho; punto pulmén, en punto 3 y 4 derecho; modo M cédigo de barras. Urgencias: colocan
tubo de drenaje; pleurecath. Rx de control: pulmén reexpandido. Ingreso dos dias en Cirugia
Toracica. Alta con reposo 7-10 dias y ejercicios con inspirémetro.

Orientacion diagnédstica: Neumotorax.

Diagndstico diferencial: Pleurodesis, neumonia, empiema, troemboembolismo pulmonar,
contusion, virus herpes zoster, neoplasia, infarto, contractura, derrame.

Comentario final: Un neumotodrax es la entrada de aire entre pleura parietal y visceral que colapsa
el pulmon. Los factores de riesgo son tabaquismo, genética, EPOC, ventilacién mecdanica o
neumotdrax previo. A veces recidiva tras uno o dos afios. Mas frecuente en varones delgados altos
entre 20-40 anos, mas frecuente es espontaneo (bullas que se rompen) o por un traumatismo en
térax, intervencion o dano por enfermedad pulmonar previa. Se clasifican segun el grado de
afectacion. Cursa con disnea, disminucion de saturacion y en algunas ocasiones es una urgencia
vital. Si es de pequefio tamano actitud expectante. Se diagnostica con radiografia simple y en
espiracion forzada, ecografia, auscultacion y saturacion. La ecografia tiene gran sensibilidad para
detectar neumotorax, especialmente en encamados. La pleura parietal debe deslizarse sobre la
visceral con los movimientos respiratorios. Los pulmones aireados producen un artefacto de
reverberacion y aparecen las lineas A. Se deben analizar en varios espacios intercostales. El signo
de cédigo de barras indica que no hay deslizamiento. La ecografia es muy ttil en pulmoén y tiene casi
la misma precision que un TAC.
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