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424/964 - DOLOR COSTAL SUBITO EN PACIENTE JOVEN. ¢éNEUMOTORAX SIN
TRAUMATISMO NI DISNEA?
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 25 aios, sin antecedentes de interés, fumador de 1 paquete de
cigarrillos/dia y consumidor de marihuana. Acudi6 a Urgencias por presentar, stubitamente, dolor
intenso en region costal derecha irradiado hacia la espalda; sin tos, dificultad respiratoria ni
traumatismo previo. El dolor se exacerbaba con la inspiraciéon profunda y no habia presentado
episodios similares previamente.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general. Eupneico en reposo. Fenotipo:
alto y delgado. Saturacién O2 98% aire ambiente. FC: 65 Ipm. TA: 125/75 mmHg. Auscultacién
cardiaca: tonos ritmicos sin soplos. Auscultacion respiratoria: disminucién del murmullo vesicular en
hemitorax derecho. El dolor no se reproduce con la palpacién. Se realiza electrocardiograma: ritmo
sinusal con BIRDHH ya conocido, sin alteraciones del ST.

Orientacion diagnostica: La sospecha seria un neumotdrax por lo que se decide traslado en
ambulancia a urgencias hospitalarias; se canaliza via venosa periférica, se inicia sueroterapia y
tratamiento sintomatico con tramadol + metoclopramida IV. En la radiografia de térax se confirma
neumotorax completo derecho. El paciente ingresa a cargo de Cirugia Tordcica, precisa colocacion
de drenaje pleural y después de 2 dias es dado de alta con expansiéon pulmonar completa.

Diagnostico diferencial: Infarto agudo de miocardio, pericarditis, pleuritis, dolor osteomuscular y
perforacion gastrica. También se deben considerar enfermedades respiratorias (neumonia, crisis
asmatica, exacerbacion de EPOC...), pero dado que el paciente no tenia dificultad respiratoria y
mantenia buena saturacion de oxigeno no nos planteamos estas posibilidades.

Comentario final: El neumotoérax espontaneo primario se presenta en pacientes sin enfermedad
pulmonar subyacente y sin traumatismo previo, cldsicamente en varones jovenes delgados y altos. El
consumo de tabaco y/o marihuana aumenta significativamente el riesgo de presentarlo, por lo que al
alta se recomend¢ al paciente su abandono, ofreciéndole apoyo farmacolégico y/o psicoldgico. La
disnea en el neumotoérax espontaneo suele ser intensa y aparece en la mayoria de los casos; sin
embargo no se presentd asi en nuestro paciente y nos basamos en las caracteristicas del dolor y
auscultacion respiratoria para establecer el diagnostico de sospecha.
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