CASO CLINICO DE NEUMOLOGIA

‘ Maria Teresa Perni Lasala

® N°expediente: 721

@ Hospital Universitario de San Juan



MOTIVO DE CONSULTA: Disnea

ANTECEDENTES PERSONALES:

-RAM a barbituricos y pirazolonas

- Fumador de 10 anos/paquete

- EPOC

- No HTA. No DM. No DLP
-Hiperplasia Benigna de Prostata
-Depresion

-Tratamiento habitual: adventan, blaston, duodant,
paracetamol, omeprazol, orfidal, polaramine y sertalina.



Paciente de 91 anos que i1ngresa por disnea de
leves esfuerzos. Niega traumatismos previos.
Infeccion respiratoria sin mejoria desde hace 10
dias con persistencia de tos sin expectoracion.

-Constantes: T¢ 36°C, FC: 117 lat/min, SatO2: 94%

-Auscultacion pulmonar: MVC. Crepitantes
humedos bilaterales.

-Auscultacion cardiaca: ritmica. No soplos.



~ Analitica: PCR algo elevada (0’73 mg/dL).

- Radiografia de torax: se observa un neumotorax
derecho completo de unos 3-4 cm de espesor.
Observamos la linea que corresponde a la pleura
visceral. Infiltrados alveolares bilaterales.




Neumotorax derecho completo.

Colocacion de tubo de drenaje
toracico por Cirugia General. Aconsejamos al
paciente que abandone el habito tabaquico ya que
aumenta la probabilidad de sufrir otro
neumotorax.



