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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 66 anos, sin alergias conocidas, exfumador hace 20 afos, con
Lumbalgia croénica y glaucoma, y en tratamiento con zolpidem 10 mg, travoprost gotas y
tramadol/paracetamol 37,5/325 mg. Acudi6 a consulta de Enfermeria para curar una herida
quirdrgica secundaria a implantacion de marcapasos hacia 48 horas. En ese momento, comenzé con
un dolor centrotoracico pleuritico irradiado a region cervical, acompanado de disnea de moderados
esfuerzos sin cortejo vegetativo, tos, expectoracion, o fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril. PA 130/70 mmHg, FC 61 lpm y FR 18 rpm con
Sat02 99% basal. Auscultacidon cardiopulmonar normal. Pulsos simétricos. Sin ingurgitacion yugular
ni edemas. ECG: estimulo de marcapasos con imagen de bloqueo de rama izquierda. En radiografia
de torax urgente, se objetivo una linea paratraqueal derecha sugestiva de neumomediastino, por lo
que se decidi6 derivacion a urgencias hospitalarias. Analitica: dimero D 646 y troponina I 72,2 con
seriacion negativa. Se complet6 estudio con TAC tordacico: presencia de neumomendiastino y
neumotodrax derecho leve. Se procedid a su ingreso hospitalario en el servicio de Cardiologia,
evolucionando favorablemente y fue dado de alta cinco dias después.

Orientacion diagnostica: Neumomediastino y pequefio neumotdrax derecho relacionado con el
implante de marcapasos.

Diagnostico diferencial: Pleuritis, neumotoérax, neoplasia (el tumor de Pancoast), neumonia,
infarto pulmonar, mediastinitis, pericarditis o infarto agudo de miocardio.

Comentario final: Cada vez es mas frecuente encontrar pacientes con marcapasos en las consultas
de Atencion Primaria. Se estima que en Espaina se consumen 40.000 generadores de marcapasos y
desfibriladores implantables al ano. Por ello, es necesario que los médicos de familia sepan detectar
posibles complicaciones que pudieran surgir del procedimiento. Aunque el neumotorax y el
neumomediastino son complicaciones poco frecuentes (en torno a un 0,5-1%), hay que tenerlas en
cuenta ante un paciente que consulta por dolor pleuritico con el antecedente de implantacion de
marcapasos en las 48 horas previas.
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