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CASO CLCASO CLÍÍNICONICO
Paciente varPaciente varóón de 69 an de 69 añños de edad, quien consulta por os de edad, quien consulta por disneadisnea..
Alergia a la Alergia a la furosemidafurosemida y ex y ex -- fumador de 3 paquetes/dfumador de 3 paquetes/díía.  a.  EnolismoEnolismo 40g/d40g/díía.a.

Antecedentes patolAntecedentes patolóógicosgicos
EPOC enfisematoso severoEPOC enfisematoso severo. Disnea de m. Disnea de míínimos esfuerzos. nimos esfuerzos. PRF (2005)PRF (2005): FVC 2.96 : FVC 2.96 
(57%), FEV1 1.50 (39%) +11, IT 52%. (57%), FEV1 1.50 (39%) +11, IT 52%. GAB (2005)GAB (2005): : pHpH 7.41, 7.41, pCO2pCO2 40, 40, pO2pO2 71. 71. TAC TAC 
tortoráácico (diciembre 2010) cico (diciembre 2010) patrpatróón de n de enfisema pulmonar difuso con zonas enfisema pulmonar difuso con zonas bullosasbullosas en en 
ambos campos superioresambos campos superiores. Sigue tratamiento con broncodilatadores y controles . Sigue tratamiento con broncodilatadores y controles 
habituales por su mhabituales por su méédico de cabecera.dico de cabecera.
NeumotNeumotóórax espontrax espontááneo recidivante izquierdo neo recidivante izquierdo con con pleurodesispleurodesis ququíímica 26/10/2010. mica 26/10/2010. 
Sigue controles por cirugSigue controles por cirugíía de ta de tóórax del rax del HGTiPHGTiP, , úúltimo control 04/02/2011 sin ltimo control 04/02/2011 sin 
incidencias.incidencias.
DislipemiaDislipemia en tratamiento farmacolen tratamiento farmacolóógico.gico.
Trastorno ansioso depresivo.Trastorno ansioso depresivo.
HiperuricemiaHiperuricemia..
Hernia de Hiato.Hernia de Hiato.
AdenectomiaAdenectomia prostprostáática tica transvesicaltransvesical por HBP.por HBP.
HerniorrafiaHerniorrafia inguinal izquierda.inguinal izquierda.
SimpatectomSimpatectomííaa izquierda en la juventud.izquierda en la juventud.
PrPróótesis de rodilla izquierda, intervenido a los 62 atesis de rodilla izquierda, intervenido a los 62 añños.os.



TRATAMIENTO HABITUALTRATAMIENTO HABITUAL
CitalopramCitalopram 20mg, 20mg, alopurinolalopurinol 100mg/d100mg/díía, a, seretideseretide 50/500, 50/500, 
inhinh cada 12 horas y cada 12 horas y spirivaspiriva 1 1 inhinh cada 24 horas.cada 24 horas.

MOTIVO DE CONSULTAMOTIVO DE CONSULTA
Paciente que consulta por cuadro de Paciente que consulta por cuadro de disnea sdisnea súúbitabita con con 
importante importante trabajo respiratoriotrabajo respiratorio, en reposo, que no , en reposo, que no 
mejora con oxigenoterapia y progresa a pesar de uso de mejora con oxigenoterapia y progresa a pesar de uso de 
broncodilatadores. broncodilatadores. 



EXPLORACIEXPLORACIÓÓN FN FÍÍSICASICA

En urgencias: TA 193/124, FC 130, En urgencias: TA 193/124, FC 130, FR 42FR 42, , SatO2SatO2 MAC MAC 
100%. Piel y mucosas: 100%. Piel y mucosas: normohidratadanormohidratada. NRL: conciente, . NRL: conciente, 
sin dsin dééficit motor. RESP: ficit motor. RESP: hipofonesishipofonesis generalizadageneralizada, , tirajes tirajes 
intercostales y uso de musculatura accesoriaintercostales y uso de musculatura accesoria. . CORCOR: : 
rríítmicos, no soplos. No edema en EEII. ABD: blando, tmicos, no soplos. No edema en EEII. ABD: blando, 
depresibledepresible, peristaltismo normal., peristaltismo normal.



EXPLORACIEXPLORACIÓÓN COMPLEMENTARIAN COMPLEMENTARIA

AnalAnalíítica (tica (urgurg)): glucosa, urea, funci: glucosa, urea, funcióón renal, n renal, ionogramaionograma, , 
hemogramahemograma, plaquetas y coagulaci, plaquetas y coagulacióón normal.n normal.
GA (MAC)GA (MAC): : pHpH 7.12, 7.12, pCO2pCO2 7272, HCO3 23.4, , HCO3 23.4, pO2pO2 101, BE 101, BE 
--6.7, 6.7, satO2satO2 88%.88%.
ECGECG: RS a 105 x: RS a 105 x’’ sin trastorno de la repolarizacisin trastorno de la repolarizacióón.n.
Cultivo de esputoCultivo de esputo: crecimiento de flora saprofita.: crecimiento de flora saprofita.





















EVOLUCIEVOLUCIÓÓNN

Paciente con antecedente de EPOC enfisematoso, quien presenta diPaciente con antecedente de EPOC enfisematoso, quien presenta disnea snea 
ssúúbita en reposo. A la exploracibita en reposo. A la exploracióón fn fíísica se encuentra con sica se encuentra con hipofonesishipofonesis e e 
importante trabajo respiratorio. Analimportante trabajo respiratorio. Analííticamente con acidosis respiratoria y ticamente con acidosis respiratoria y 
radiologicamenteradiologicamente se evidencia neumotse evidencia neumotóórax, que no mejora con tratamiento rax, que no mejora con tratamiento 
broncodilatador, oxigenoterapia y corticoides, con colocacibroncodilatador, oxigenoterapia y corticoides, con colocacióón de drenaje n de drenaje 
tortoráácico en urgencias con mejorcico en urgencias con mejoríía franca y radiografa franca y radiografíía de ta de tóórax de control rax de control 
con reexpansicon reexpansióón pulmonar, control n pulmonar, control gasometricogasometrico posterior con posterior con pHpH 7.35 y 7.35 y 
pCO2pCO2 46.46.
Durante su instancia en planta se realiza nueva Durante su instancia en planta se realiza nueva pleurodesispleurodesis con con 
tetraciclinastetraciclinas y posteriormente y posteriormente talcajetalcaje. Se mantiene al enfermo con . Se mantiene al enfermo con 
oxigenoterapia, tratamiento broncodilatador con evolucioxigenoterapia, tratamiento broncodilatador con evolucióón cln clíínica favorable. nica favorable. 
Se realiza nueva RX de tSe realiza nueva RX de tóórax previa al alta que muestra pequerax previa al alta que muestra pequeñño o 
neumotneumotóórax residual basal derecho, no tributario a nuevo drenaje.rax residual basal derecho, no tributario a nuevo drenaje.
GAB al alta GAB al alta pHpH 7.45, 7.45, pCO2pCO2 46, HCO3 32, 46, HCO3 32, pO2pO2 73, 73, satO2satO2 95%. Estabilizado, 95%. Estabilizado, 
tolerando tolerando deambulacideambulacióónn hospitalaria es dado de alta y seguirhospitalaria es dado de alta y seguiráá controles por controles por 
cirugcirugíía tora toráácica de cica de HGTiPHGTiP y Hospital de dy Hospital de díía de a de neumologianeumologia del H. de del H. de 
MatarMataróó. . 



NEUMOTNEUMOTÓÓRAXRAX

DEFINICIDEFINICIÓÓNN: : 
““Es la presencia de aire en la Es la presencia de aire en la cavidadcavidad pleuralpleural, que de virtual , que de virtual pasapasa a a 
convertirseconvertirse en realen real””. Se . Se produceproduce una separaciuna separacióó de la pleura parietal de la pleura parietal 
de la visceral de la visceral provocadoprovocado un un colapsocolapso pulmonar, se pulmonar, se produceproduce una una 
ppéérdidardida de de volumenvolumen pulmonar y una pulmonar y una disminucidisminucióónn de la de la capacidadcapacidad
ventilatoriaventilatoria..
La La repercusirepercusióónn clclíínica es dada por la reserva nica es dada por la reserva ventilatoriaventilatoria del del 
enfermoenfermo y el y el gradogrado de de colapsocolapso pulmonar. Por pulmonar. Por esoeso un un neumotneumotóóraxrax
importanteimportante en un en un enfermoenfermo jovenjoven puedepuede no no tenertener repercusirepercusióónn sobre sobre 
la la funcifuncióónn ventilatoriaventilatoria, y un , y un pequepequeññoo neumotneumotóóraxrax en un en un enfermoenfermo
portador de una severa portador de una severa bronconeumopatiabronconeumopatia puedepuede producirproducir una una 
insuficiinsuficiéénciancia respiratrespiratóóriaria importanteimportante..



NEUMOTNEUMOTÓÓRAX ESPONTRAX ESPONTÁÁNEONEO

Se denomina Se denomina asasíí cuandocuando hayhay ausenciaausencia de factores de factores 
etioletiolóógicosgicos. . ÉÉs el s el mmááss frecuentefrecuente. . HayHay siempresiempre una causa una causa 
pulmonar pulmonar capazcapaz de crear una de crear una comunicacicomunicacióónn entre el entre el 
pulmpulmóónn y el y el espacioespacio pleuralpleural. Por . Por susu estudio lo estudio lo dividimosdividimos
en en primarioprimario y y secundariosecundario..
PrimariaPrimaria o o idiopidiopááticatica o juvenil o o juvenil o criptogeneticacriptogenetica, no se , no se 
conececonece ningunaninguna patologia y la base patologia y la base lesionallesional son  las son  las 
bullasbullas subpleuralessubpleurales preexistentespreexistentes con una con una paredpared muymuy
fina que fina que susu ruptura ruptura ponepone en en comunicacicomunicacióónn una una áárearea de de 
presipresióónn 0 (Pressi0 (Pressióó atmosfatmosfèèrica) con una de rica) con una de presipresióónn
negativa (negativa (PleuralPleural).).



SecundarioSecundario:: ÉÉs s espontespontááneoneo peropero con una con una lesilesióónn pulmonar pulmonar prprééviavia
conocidaconocida..
-- L.C.F.A. : L.C.F.A. : EnfisemaEnfisema , bronquitis , bronquitis crcróónicanica obstructiva.obstructiva.
-- Asma bronquial.Asma bronquial.
-- InfeccionesInfecciones (TBC, (TBC, neumonianeumonia necrotizantenecrotizante.).)
-- NeoplasiasNeoplasias. . MetMetáástasisstasis pulmonarespulmonares y y neoplasianeoplasia broncopulmonaresbroncopulmonares..
-- EnfermedadesEnfermedades pulmonarespulmonares infiltrativasinfiltrativas difusasdifusas ((HistiocitosisHistiocitosis X, X, 
pneumoconiosispneumoconiosis, , sarcoidosissarcoidosis, , linfangiomiomatosislinfangiomiomatosis).).
-- InfartoInfarto pulmonar.pulmonar.
-- EndometriosisEndometriosis pleuralpleural..
EPIDEMIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA 
-- IncidenciaIncidencia:: 2.4  2.4  -- 17.8  /100.000  17.8  /100.000  aaññoo..
-- EdadEdad:  :  SegundaSegunda a a cuartacuarta ddéécadacada de la vida los de la vida los primariosprimarios y  superior a la y  superior a la 
quinta los quinta los secundariossecundarios..
-- Sexe:Sexe: M/F:  8/1M/F:  8/1
-- Causa:Causa: BullasBullas o o vesvesíículasculas pulmonarespulmonares.  .  ConstituciConstitucióónn astenicaastenica y y hháábitobito
tabtabááquicoquico..



TRATAMIENTOTRATAMIENTO

DrenajeDrenaje pleuralpleural:  :  TodosTodos los los neumotneumotóóraxrax marginalesmarginales; los superiores ; los superiores 
al 20%; los al 20%; los secundariossecundarios, los , los traumtraumááticosticos y los y los sintomsintomááticosticos o con o con 
derramederrame valorablevalorable..
Indicacions de CirurgiaIndicacions de Cirurgia
-- 3er 3er neumotneumotóóraxrax ipsilateralipsilateral..
-- PersistenciaPersistencia neumotneumotóóraxrax, , despudespuééss de 7 de 7 ddííasas de de drenajedrenaje aspirativoaspirativo
con con tubotubo grandegrande..
-- MMááss de dos de dos recarecaíídasdas del del neumotneumotóóraxrax durantedurante un un mismomismo ingringréésoso..
PleurodesisPleurodesis: : talcajetalcaje o o tetraciclinastetraciclinas..

ToracotomiaToracotomia//ToracoscopiaToracoscopia:  :  Se Se indicarindicaráá a partir de la tercera a partir de la tercera 
recidivarecidiva del del mismomismo neumotneumotóóraxrax o  o  persistenciapersistencia de fuga superior a la de fuga superior a la 
semanasemana.  .  



GRACIAS.GRACIAS.


