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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 73 afos de edad, con antecedentes de HTA, DM tipo 2, dislipemia,
hiperuricemia, laringectomizado total por carcinoma epidermoide en 2011, exfumador y EPOC en
seguimiento por consultas de neumologia. Es traido a urgencias por presentar importante disnea
brusca durante la noche, que no cede tras sentarse en su cama. Valorado por servicio de urgencias
de su zona quienes derivan al hospital ante hallazgos a la exploracion.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada el paciente se encuentra en estables
condiciones generales. Adecuada hidratacion mucocutdnea. Constantes: TA: 153/98 mmHg, SatO2%:
80. Estado de conciencia normal. A nivel cardiopulmonar: auscultacién cardiaca sin alteraciones, a
la auscultacién pulmonar disminucion de ruidos en hemitérax derecho, izquierdo anodino. El
resultado analitico sin alteraciones agudas (hemograma, bioquimica, coagulacidn...) salvo
gasometria arterial: pH: 7,40, pCO2: 24,2 mmHg, pO2: 50,9 mmHg, HCO3: 15,1 mmol/L. En la
radiografia de térax: neumotdrax derecho. Por lo que se decide drenaje de urgencias, mejorando
tras el procedimiento la sintomatologia del paciente.

Orientacion diagnéstica: El neumotodrax se podria definir como la entrada de aire en el espacio
interpleural, entre la pleura visceral y la parietal que rodea los pulmones, ello origina un colapso
pulmonar de variable intensidad, con repercusién hemodinamica y respiratoria. Considerada como
patologia urgente que requiere actuacion médica inmediata.

Diagnostico diferencial: Se debe diferenciar sobre todo de la patologia cardiaca, pudiendo ser
confundido con una angina de pecho, un infarto de miocardio o edema agudo de pulmon, entre otras.

Comentario final: El neumotdrax a tension es una emergencia grave, donde el aire entra pero por
accion valvular no puede salir; El diagndstico se confirma con la realizacion de una radiografia de
torax (preferiblemente realizada en espiracion forzada), en la que se aprecia el colapso pulmonar. El
cese completo del habito tabaquico es fundamental.
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