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INTRODUCCION: ESTRATEGIAS PRACTICAS DE ACTUACION:
El neumotdorax espontdneo primario es mas frecuente en varones jovenes, Los neumotorax conllevan un colapso p Jario con disminucion de

fumadores, altos y delgados. Es una patologia que puede recurrir hasta en la mitad de la capacidad ventilatoria, produciendo la

los pacientes tras el primer episodio y hasta en un 62% en el segundo episodio, Debemos saber identificar esta patologia

recomendandose entonces la puncidon y posterior pleurodesis. fundamental una correcta anamnesis, ide
pleuriticas y exploracion fisica donde se ¢

DESCRIPCION DEL CASO: vesicular, hipofonia y timpanismo en el hem|

para valorar el tamano del neumotérax. El ne
Mujer, 20 anos sin alergias medicamentosas conocidas ni antecedentes personales de vy la radiografia no nos puede asegurar su

pteres. Tratamiento habitual: anticonceptivos orales. Fumadora de un paquete y medio de  estabilidad hemodinamica del paciente.
arrillos al dia.
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PALABRAS CLAVE:
gde a urgencias por un dolor de aparicion brusca de 24 horas de evolucion el en Dolor hemitorax, neumotorax, mujer joven fu
gderecho caracteristicas punzantes, no irradiado, que empeora con la inspiracion
lora con la flexion del tronco. No traumatismo previo ni fiebre.
. constantes vitales normales. Auscultacion pulmonar: murmullo
el hemitorax derecho. Timpanismo a la percusion. Resto de
gada gue destacar.

a2 normales. ECG: sin alteraciones. Radiografia de

aklcarditis.

D1agnostco: neumotorax.
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