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13 - DISNEA AGUDA EN PACIENTE JOVEN.
B. Cruz Bernet', T. Gadeo Moreno', M.L.C. Niifiez Herndndez'.

'R1 MFyC C.S. Plasencia (Cdceres).

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 17 anos con antecedentes de asma bronquial, que acude con
sensacion de falta de aire y dolor en hemitérax derecho, a punta de dedo, tipo pinchazo, que se
acentua con los movimientos y aumenta con el ejercicio, de dos dias de evolucién. No cede a
analgesia habitual. No traumatismo previo.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 130/67 mmHg, FC 78 lIpm, T2 36.5°C, SatO2 99%.
Buen estado general. Eupneico en reposo. Normocoloreado. Auscultacién carciaca ritmica, sin
soplos ni roces ni extrasistoles. Auscultacion pulmonar hipoventilaciéon en vértice derecho, resto
normal. ECG y Analitica normal. Radiografia Térax: neumotorax parcial derecho de 38 mm.

Juicio clinico: Neumotdrax espontaneo secundario.

Diagnostico diferencial: Asma bronquial, neumotérax espontaneo, obstruccion de via aérea
superior, neumonia, tromboembolismo pulmonar, agudizacién EPOC, disnea de origen cardiaco,
hiperventilacion psicdgena, neumotorax.

Comentario final: En base a la clinica, la exploracion fisica y los resultados arrojados por las
pruebas realizadas (aunque el paciente esta estable, el tamafio del neumotoérax es > 3 c¢m, indicacion
de tratamiento invasivo) se aconseja hospitalizacidon para observacion y drenaje endotoracico con
aspiracion cerrada y sello de agua. Se explica situacion al paciente quien, junto a sus familiares, se
niega al ingreso y al tratamiento propuesto por médicos de urgencias y cirujano general, por lo que
se realiza seguimiento radioldgico durante los dias posteriores.

Palabras claves: Disnea aguda; Dolor costal; Neumotorax.
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