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482/710 - DOLOR TORACICO EN PACIENTE JOVEN
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 19 afos sin alergias medicamentosas ni antecedentes médico-
quirdrgicos de interés. Fumador de cinco cigarros de marihuana al dia. Acude a urgencias del
Hospital por dolor en epigastrio de una semana de evolucién acompanado de nauseas y algun
vomito. Le dan el alta con el diagndstico de epigastralgia. Acude a los dos dias al centro de salud
refiriendo dolor en hemitérax derecho de caracteristicas pleuriticas. Niega tos, disnea ni
antecedente traumatico. No se modifica con los movimientos ni con la digitopresion. Se solicita una
radiografia de torax de manera urgente. Desde atencion primaria se deriva con el diagndstico de
neumotodrax a las urgencias del Hospital donde se le coloca un drenaje endotoracico sin
complicaciones.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial: 128/81 mmHg, frecuencia cardiaca
109 Ipm, saturacion basal de oxigeno: 97%, temperatura: 36,3 °C. Electrocardiograma: taquicardia
sinusal, QRS estrecho, sin alteraciones en la repolarizacion. A la exploracion: Auscultacion
cardiopulmonar y abdomen sin alteraciones. Radiografia de térax: neumotoérax espontaneo primario
apicolateral derecho.

Orientacion diagnodstica: Ante un dolor brusco de caracteristicas pleuriticas en un paciente joven,
varon, con constitucion leptosémica y fumador, sin antecedente traumatico ni sintomatologia
infecciosa tener presente el diagnodstico de neumotdrax espontaneo primario.

Diagnostico diferencial: Neumotdrax espontaneo primario. Derrame pleural. Neumonia.
Tromboembolismo pulmonar. Dolor osteomuscular.

Comentario final: Segun la etiologia se divide en neumotdrax espontdneo primario, secundario y
catamenial. Tener presente el diagndstico desde atencion primaria en pacientes sin enfermedad
pulmonar subyacente ya que su omision diagndstica puede llevar a un neumotorax a tension.
Recurre en un 30% de los casos, sobre todo en el primer ano tras el primer evento. Los factores de
recidiva son el consumo de tabaco, la estatura y la edad. Es curiosa la presentacion clinica de los
dias previos al neumotorax, sin encontrar relacion entre la clinica digestiva y el neumotorax.
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