NEUMOTORAX ESPONTANEO PRIMARIO:
a proposito de un caso.
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Introduccion.

El neumotorax espontaneo es la presencia de aire en la cavidad
pleural, sin causa que lo justifique, que da lugar al colapso pulmonar
secundario. Se dice que es primario si no existe patologia pulmonar de
base. Predomina en varones jovenes de constitucion leptosomica,
especialmente fumadores. Es grave y potencialmente mortal, asi que
requiere actuar con rapideaz.

Descripcion.
Varon de 16 anos que consulta por dolor toracico pleuritico y disnea.
Antecedentes personales: no alergias medicamentosas conocidas ni
antecedentes médico-quirurgicos previos. IMC: 12.6
Enfermedad actual: acude a servicio de Urgencias extrahospitalarias
por dolor toracico pleuritico, disnea y dificultad para toser que se
inicio en reposo y sin desencadenante previo. Presenta estabilidad
hemodinamica pero destaca palidez cutanea y SpO2 (basal): 90% junto
con disminucion del murmullo vesicular bilateral en la auscultacion
pulmonar. Deciden derivar a Urgencias hospitalarias para estudio.
Exploracion fisica: a su llegada a Urgencias presenta

- TA: 110/70mmHg, FC: 144lpm, SpO2 (basal): 97%; auscultacion

cardiaca ritmica, sin soplos; auscultacion pulmonar: abolicion total

de ruidos en campo pulmonar derecho.

- Control analitico: normal.

- ECG: taquicardia sinusal a 117 lpm.

- Rx de torax: neumotodrax a tensidon, que es diagnostico.
Plan v evolucion: se administra analgesia y se coloca drenaje toracico.
En radiografia y TAC de control hay bullas apicales y persiste gran
cantidad de aire, por lo que finalmente se decide realizar bullectomia
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Estrategia.

Sospechar neumotorax espontaneo ante paciente que consulta por
dolor pleuritico, disnea y tos irritativa agudas, sobre todo si se trata de
un varon joven y delgado. Es potencialmente grave y hay que valorar la
estabilidad del paciente. Suele acompanarse de taquicardia sinusal,
reducida expansion toracica y disminucion o abolicion del murmullo
vesicular.

Son sugestivos de neumotodrax a tension la presencia de cianosis, disnea
severa, hipotension arterial o deviacion traqueal contralateral.

La radiografia de torax aporta el diagnostico. La analitica se pide
siempre y ECG, gasometria y TAC no sistematicamente.

Su manejo incluye analgesia y oxigeno a alto flujo. Segun la clinica basta
con la observacidon o hay que drenar el aire del espacio pleural.
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