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« [INTRODUCCION. =

La artroscopia es una cirugia minimamente invasiva con la que se operan lesiones articulares. La rodilla, hombro y cadera son las
gue se tratan con mas frecuencia. Ofrece resultados iguales o mejores que la cirugia abierta, con menor morbilidad. Sin
embargo no estéa exenta de presentar complicaciones.

« DESCRIPCION DEL CASO.

Varon de 38 afios con antecedentes de luxacion recidivante de hombro derecho tratada mediante cirugia artroscopica hace 48
horas.

Paciente refiere que al dia siguiente de la intervencion comienza con disnea y dolor en hemitorax derecho, no tolerando el decubito,
lo que le obliga a dormir sentado. Acude a centro de salud por incremento del dolor y disnea.

Exploracion: Bien perfundido e hidratado. Eupneico. No dificultad respiratoria ni cianosis. No ingurgitacion yugular. Auscultacion
pulmonar con abolicion del murmullo vesicular en hemitérax derecho. Enfisema subcutaneo supraclavicular y cervical.
Saturacion de oxigeno: 90%. Se realiza radiografia de torax apreciandose neumotdrax derecho masivo con colapso pulmonar.

El paciente es derivado en ambulancia medicalizada, acompafiado por personal sanitario bajo estrecha vigilancia de las posibles
complicaciones del neumotorax masivo.

e ESTRATEGIA PRACTICA.

El neumotérax se define como la presencia de aire dentro de la cavidad pleural que provoca el colapso pulmonar del tejido
adyacente. Entre las complicaciones mas frecuentes, el neumotérax a tension (2-3%) supone una emergencia médica.

Ante un paciente con neumotérax la primera medida a adoptar sera el reposo, oxigenoterapia, canalizacion de via periférica y
monitorizacién continua (pulsioximetria y electrocardiografica). Debemos estar preparados para actuar en caso de que se
produzca neumotorax a tension. Este requiere un tratamiento urgente mediante drenaje con aguja, catéter o tubo, sin
confirmacioén radiogréafica, antes de que se produzca el colapso circulatorio completo.

« PALABRAS CLAVE.

Artroscopia de hombro. Complicaciones. Neumotorax masivo.
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