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CASO CLINICO

Dolor en el hemitorax derecho en un adulio

joven
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Vardn de 30 anos de edad, de raza blanca, que
acude a nuestro centro de salud en consulta pro-
gramada por dolor tordcico de predominio en el
hemitérax derecho, de 24 horas de evolucion. El do-
lor se irradia al hombro derecho y distalmente hasta
el brazo. Niega sobreesfuerzos en horas anteriores.
Empeora con los movimientos del fronco. El dolor se
inicia bruscamente sin relacién con ningun esfuerzo
y estando en reposo, en decubito supino.

Figuras 1y 2
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No fiene hdbitos téxicos y estd diagnostica-
do de estenosis adrtica leve en control médico;
amigdalectomizado.

En la exploracioén fisica encontramos tempera-
tura axilar 36,5 °C, presion arterial 143/85, SatO2
97 %. Buen estado general, consciente y orienta-
do, normocoloreado y normohidratado, eupneico.
Auscultacion cardiaca: tonos ritmicos a 88 Ipm, sin
soplos. Auscultacion respiratoria: hipofonesis en el
hemitérax derecho.

Se practica radiografia de térax urgente en nues-
fro centro (figuras 1y 2).

El paciente es derivado desde nuestro Centro
al Servicio de Urgencias del Hospital de referencia
con diagndéstico de sospecha de neumotdrax es-
pontdneo primario que afecta a mdas de 20 % de la
cavidad pleural.

En el Servicio de Urgencias del Hospital se corro-
boran los datos obtenidos en el Centro de Salud y se
realiza analitica que muestra los siguientes resulta-
dos: hemoglobina 14,5, hematocrito 43,2 %, leuco-
citos 8.540, Quick 87,4 %, INR 1,2, pH 7,33, pCO2 57,
funcion renal conservada.

Se le realiza electrocardiograma informado
como: ritmo sinusal a 85 Ipm, sin alteraciones en la
repolarizacién.

Ingresa en el Servicio de Cirugia donde se le co-
loca un drenaje tordcico 20F. A las 48 horas, tras
comprobar radiolégicamente la satisfactoria reex-
pansion completa del pulmdén afectado, sin fuga
aérea (figuras 3 y 4), fue dado de alta del centro
hospitalario de referencia.

COMENTARIO

Los médicos de atencidn primaria no podemos
olvidar en ningun caso el valor de la exploracién fi-
sica en el seno de la historia clinica.

El caso del neumotdrax espontdneo primario se
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puede explicar por la existencia de pequenas bu-
llas subpleurales en los vértices pulmonares. Estas
bullas pueden formarse durante la pubertad por
un rdpido incremento de la dimensién vertical del
torax respecto de la horizontal. Estos cambios pue-
den afectar a la presion intratordcica en el dpex
pulmonar.

Figuras 3y 4
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Los estudios refieren que el consumo de tabaco
contribuye a potenciar la formacion de bullas y au-
menta el riesgo de rotura de una de ellas. En varias
series de estudios se observa que el neumotdrax es-
pontdneo primario ocurre con mds frecuencia en
el pulmén derecho que en el izquierdo.

Los varones sufren con mayor incidencia la en-
fermedad. La mdaxima incidencia se da a los 20-30

anos de edad. Segun el tipo de estudios, se obser-
va mayor incidencia de casos en invierno.

El 50 % de los individuos que sufren un neumoto-
rax espontdneo primario inicial tendrd una recaida.
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