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[Caso clinico: Varén de 41 afios, que acude al centro de salud, porque hace unos dias mientras subia una\
escalera notd un chasquido y desde entonces presenta disnea. Antecedentes: HTA, exfumador desde hacia
un mes, sedentario y con un IMC de 28. En tratamiento con Enalapril 10 mg.

Exploracion fisica: AP: hipoventilacion derecha y crepitantes secos en base izquierda. AC: taquicardia a 110
lpm, TA 164/78, Sat O2 98%.

\Se realiza radiografia de torax urgente desde el centro de salud. Se deriva a Urgencias

S Neumotorax espontaneo derecho sin repercusion clinica —

Conclusiones: Estamos ante un caso atipico de neumotdrax espontaneo, ya que el paciente no presentaba los sintomas
tipicos mas frecuentes de este cuadro son dolor y disnea. Un menor porcentaje puede tener tos seca o fiebre. El dolor es
habitualmente de comienzo brusco, localizado en la region anterior o lateral del hemitérax y aumenta con la tos y los
movimientos. La intensidad es variable, no depende de la cantidad de aire que hay en la pleura y generalmente calma en
24 0 48 hs, aunque el neumotdrax no se trate y no se resuelva. La disnea puede no existir o ser muy importante como en
el neumotoérax sofocante: depende de su magnitud y la suficiencia respiratoria previa. En este caso el paciente solo
presentaba disnea de mediados esfuerzos que fue incrementandose por lo que llegamos a la conclusion que es muy
importante detenerse en la exploracion fisica y ante la duda en una disnea realizar una radiografia de torax.




