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Neumotodrax a tensidn, causa importante de dolor
toracico agudo sugestivo de isquemia

Tension pneumothorax, a major cause of acute chest pain suggestive of

ischemia
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Presentamos un paciente masculino, 32 anos
de edad con antecedentes de ser fumador (mas
de 40 cigarrillos al dia), que llega al hospital y se
ingresa en la unidad de cuidados intensivos car-
dioquirdrgicos con episodio agudo de dolor tora-
cico opresivo retroesternal de mas de 30 minutos
de duracion, con irradiacién a cuello y region
interescapular acompanado de palidez, frialdad y
sudoracién con elementos clinicos de colapso
hemodinamico (hipotensién arterial, bradicardia,
lipotimia, oliguria), sin compromiso importante de
la oxigenacién (saturacion por pulsioximetria:
92%). Al examen fisico del aparato respiratorio se
constata abolicién del murmullo vesicular en he-

Pulmon izquierdo colaps

Figura 1. Radiografia de térax PA. Hemitérax izquierdo donde se evidencia
colapso del 95% del parénquima pulmonar.
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mitérax izquierdo. Se realiza un electrocardio-
grama donde no se observan elementos de is-
guemia miocardica aguda e inmediatamente se le
realiza un estudio radiografico de térax. Se evi-
dencia la presencia de un neumotoérax a tension
del campo pulmonar izquierdo con una reduccion
de la superficie Util para el intercambio de gases
de un 95% del parénquima (Figura 1). Se decide
trasladar de emergencia al quiréfano donde se
realiza una pleurotomia alta lograndose expandir
totalmente el parénquima pulmonar comprometi-
do (Figura 2) mejorando de forma inmediata su
sintomatologia cardiorrespiratoria.
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Figura 2. Radiografia de térax PA. Evidencia de reexpansiéon del pulmén iz-
quierdo posterior a la pleurotomia.
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