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INTRODUCCION

El dolor toracico es una de las consultas urgentes mas fre-
cuentes en Pediatria, sobre todo en los adolescentes, siendo
la gran mayoria de etiologia benigna. Es necesario realizar
una adecuada historia clinica y una exploracion fisica com-
pleta para seleccionar los casos que precisan realizar prue-
bas complementarias.

CASO CLINICO

Al centro de salud acude un varén adolescente de 15 afios,
por dolor toracico de 48 horas de evolucion. Como antece-
dentes personales destaca: asma episddico ocasional sin
tratamiento de mantenimiento y alergia a dcaros. Refiere
que estaba jugando a la videoconsola, cuando subitamente
comienza con dolor toracico izquierdo irradiado hacia cuello
y espalda. Inicialmente, dolor de intensidad elevada, y pasa-
dos 15 minutos, disminucién progresiva del mismo, persis-
tiendo posteriormente. Aumenta con la inspiracion forzada
y no varia con los cambios de postura. Afebril niega disnea,
cuadro catarral asociado o traumatismo previo.

Ala exploracion, el tridangulo de evaluacion pediatrica es es-
table, con constantes en rango. En la auscultacion cardiopul-
monar presenta buena ventilacion bilateral sin signos de
dificultad respiratoria externos y no tiene dolor a la palpa-
cion de la caja tordcica. No presenta otros datos de interés a
la exploracién. Se completa el abordaje inicial con un elec-
trocardiograma sin alteraciones.

Ante el dolor pleuritico y la sospecha de neumotérax se de-
riva al centro hospitalario de referencia para la realizacion de
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una radiografia toracica; tras la cual se confirma la sospecha
clinica (Fig. 1). El paciente ingresa durante 48 horas, perma-
neciendo asintomatico y con una radiografia al alta con per-
sistencia del neumotérax y controles por cirugia pediatricay
neumologia infantil.

A las 6 semanas del primer episodio, presenta otro neumo-
térax izquierdo. Durante el segundo ingreso se realiza una
tomografia computarizada (TC) de térax donde se aprecian
bullas apicales bilaterales (Fig. 2). Tras 6 dias de ingreso, es
dado de alta con mejoria clinica y radiologica. Finalmente es
intervenido quirdrgicamente al mes del segundo episodio,
sin presentar nuevas recidivas hasta la fecha actual.

CONCLUSIONES

El neumotérax espontdneo primario en Pediatria, fuera del
periodo neonatal, es una patologia infrecuente, siendo mas
frecuente en varones adolescentes. La clinica es variada, pu-
diendo ser asintomaticos en neumotdrax simples de peque-
fio tamano. Para su diagnostico es preciso la confirmacion
diagnéstica por radiografia. El manejo inicial en Pediatria no
esta estandarizado, pero depende de la situacion clinica del
paciente y del tipo de neumotdrax. La recidiva de un neumo-
térax espontaneo primario es una de las indicaciones de in-
tervencion quirdrgica.
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Figura 1. Radiografia de térax anteroposterior.
Neumotérax izquierdo de localizacién apical con un
grosor maximo de 2 cm
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Figura 2. Imagen de TC de térax sin contraste.
Neumotérax izquierdo. Bullas subpleurales en ambas
regiones apicales de los pulmones, sin signos de
neumotoérax derecho




