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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 18 afos de edad sin antecedentes personales ni quirurgicos de
interés, que no toma tratamiento farmacologico crénico en la actualidad. Acude al servicio de
urgencias porque desde ayer por la tarde comienza con dolor en brazo y omoplato derechos que
comenzaron de forma brusca, sin trauma ni sobreesfuerzo previo. Leve dolor costal derecho
asociado. Refiere exacerbacion del dolor con los movimientos respiratorios. No palpitaciones. No
fiebre, tos ni expectoracion. Sin otra clinica por aparatos. En la exploracion fisica: afebril, leve
taquipnea, Sat. O2 basal: 95%, TA: 100/74 mmHg. AC: ritmica a 99 Ipm. Normocoloreado, bien
hidratado y perfundido. AP: silencio auscultatorio de apex a campo medio de pulmén derecho. En
izquierdo, murmullo vesicular disminuido sin ruidos sobreafnadidos. Resto de exploracién sin
alteraciones.

Exploracion y pruebas complementarias: Gasometria arterial: pH 7,30, PaO2 70 mmHg, PaCO2
48 mmHg, HCO3 27 mEq/l. ECG: ritmo sinusal a 110 latidos por minuto. Eje a 02. PR de 0.12 ms. Sin
alteraciones agudas de la repolarizaciéon. Radiografia de torax en PA y lateral: neumotdrax de campo
pulmonar derecho.

Juicio clinico: Neumotoérax espontaneo primario.
Diagnostico diferencial: Neumotdrax espontaneo; Contractura muscular; Neumonia, Pericarditis.

Comentario final: Ante estos hallazgos en la Rx de toérax, se administra oxigenoterapia mediante
gafas nasales a 2L, analgesia y se avisa al servicio de Cirugia General quien posteriormente realizé
tratamiento de drenaje con tubo pleural. El neumotdrax espontaneo primario es una patologia
relativamente frecuente, mas en varones y jovenes y que recidiva con frecuencia (30%). El
tratamiento es individualizado, y va desde observacion a técnicas quirdrgicas.
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