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INTRODUCCIÓN 
 El neumotórax es la presencia de aire en el espacio interpleural, que origina mayor o menor colapso pulmonar y 

repercusión respiratoria y hemodinámica. El espontáneo suele ser debido a bullas y enfisema subpleural. El pronóstico varía 
según la etiologia del cuadro. 

DESCRIPCION DEL CASO 
 

Varón de 75 años con antecedentes de hipertensión 
arterial, diabetes mellitus tipo 2 y fibrilación auricular, en 

tratamiento con acenocumariol, amlodipino y 
metformina. Refiere insomnio en las últimas dos noches 

por sensación de falta de aire, sin dolor torácico, y 
abdomen “duro” que de día le provoca agitación. No 

náuseas ni vómitos.  
Afebril.  TA 134/88, FC 100 lpm; SatO2 95%. 

Auscultación: arrítmico; murmullo abolido en el 
hemitórax derecho. Abdomen normal. Analítica normal. 
Radiografía de tórax: importante neumotórax derecho; 
bullas enfisematosas en el reborde pulmonar derecho. 

Se pone tubo de tórax y analgesia. Resolución del cuadro 
en la radiografía de control.  

El paciente ingresa en Neumología para estudio. A las 5 
horas comienza con disnea brusca y malestar general; en 
la radiografía se observa nuevo neumotórax. Permanece 
ingresado pendiente de evolución y decisión terapéutica. 

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN: 
 

Nuestro paciente ha sido diagnosticado de neumotórax 
espontáneo primario, probablemente secundario a la 

rotura de bullas enfisematosas presentes de forma 
periférica en el pulmón derecho, visibles en la radiografía 
de tórax. Es relativamente frecuente y es más frecuente 
en hombres (6:1) jóvenes longilíneos. La conducta varía 

según la clínica, la cuantía del neumotórax y la 
persistencia de la fuga de aire. Los de escasa cuantía se 

resuelven espntáneamente; el resto precisan de 
colocación de tubo de tórax. El final de muchos de estos 

pacientes es la cirugía para eliminar dichas bullas, 
evitando así recidivas. 

PALABRAS CLAVE 
Dolor torácico, disnea, hipoventilación, neumotórax espontáneo 
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