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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 28 anos con antecedentes de episodios de ansiedad y tabaquismo
activo (12 cigarrillos/dia), acude a consulta por encontrarse “inquieto y con dolor paraesternal
derecho” junto con sensacion disneica en aumento desde hace dos dias. No tos. No odinofagia ni
cuadro catarral asociados. No fiebre. No traumatismo previo. No aumento. Refiere clinica similar a
episodios previos de ansiedad.

Exploracion y pruebas complementarias: En la auscultacion cardiopulmonar: ritmico a unos 100
Ipm. Murmullo vesicular conservado en campos pulmonares izquierdos e hipoventilacion en el
derecho. No dolor a la palpacion de puntos 6seos ni musculares. ECG: normal. Analitica: bioquimica,
hemograma y coagulacién con valores dentro de la normalidad. PCR y PCT negativas. TA: 130/65
mmHg, Sat 97%.

Orientacion diagnostica: Neumotoérax espontaneo. Ansiedad. Neumonia atipica.

Diagnostico diferencial: Pericarditis. Infeccion parénquima pulmonar. Infarto de miocardio.
Sindrome ansioso.

Comentario final: En primer lugar y por las caracteristicas del paciente, se sospech6 de
neumotorax espontaneo (paciente joven, varon y de complexion delgada y fumador). Se derivo al
Servicio de Urgencias, donde se realizé radiografia de térax, confirmando el diagnostico de
neumotodrax espontaneo. El neumotdrax espontaneo ocurre sin ninguna causa desencadenante y
ademas, el 90% de ellos tienen lugar en reposo. Se origina por la rotura de bullas, relacionandose
con factores como el tabaco, predisposicién genética, talla alta...etc. En el caso de nuestro paciente,
se realizé un drenaje endotoracico, con evolucion satisfactoria y actualmente sin complicaciones
anadidas.
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