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Anamnesis

Varon 14 anos que acude a UPED por dolor toréacico
subito esta mafana al levantarse que irradia a hombro
Izquierdo y asocia cervicalgia izquierda. Refiere que
estuvo haciendo pesas, niega caida o traumatismo.
Asocia palidez cutanea con sudoracion y vision
borrosay un vomito sin pérdida de conocimiento, que
se autolimita, tras el episodio de dolor. No crisis
convulsiva. Niega habitos toxicos.

=» Antecedentes

« Soplo funcional en la infancia.
« Seguimiento cardiologico normal.

i, ¢ Padre con arritmia reciente, sin tratamiento.
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Exploracidn fisica

Constantes: TA 112/68 mmHg,
FC 56 Ipm, SatO, 100%.,
Glasgow 15, Glucemia 104
mg/dL, T2 35.5°C.

Regular estado general.
Palidez cutanea.

Dolor cervical e intercostal
Izquierdo.

Dolor a la palpacion de zona

cervical izquierda
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y de omoplato izquierdo. No

signo de la tecla.

Dolor a la palpacion de

espacios intercostales. No
hematoma/ deformidad ésea.

Auscultacion cardiaca vy
pulmonar: normal.
Abdomen: normal.
Exploracion neurologica:

normal.
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Pruebas Complementarias

« Analitica Sanquinea: hemograma y bioguimica normal.

Gasometria venosa sin acidosis ni hipoxemia.
« ECG: ritmo sinusal a 50 Ipm. PR 0.130 QTc 0.440 segq.
No alteraciones repolarizacion. Bloqueo rama izquierda.

 Radiografia columna cervical: sin alteraciones.

« Radiografia de torax: neumotdrax izquierdo de hasta 8

mm de espesor a nivel apical.

 Ecografia pulmonar:

v" Punto pulmonar
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v ¢ Cuando solicitar ECG?

= Dolor desencadenado con el ejercicio.

= Dolor asociado a sincope.

= Palpitaciones o taquicardia.

= Dolor anginoso.

» Antecedentes familiares de canalopatia o
miocardiopatia.

= Cualquier sospecha de cardiopatia.

= Gran ansiedad en el nino o la familia.
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Diagnostico

Diagnostico principal

Neumotorax espontaneo primario izquierdo

Diagnosticos secundarios

Presincope vasovagal asociado al dolor

3 Diagnéstico diferencial:

Patologia musculoesquelética Idiopatico, costocondritis, rotura muscular,
traumatismo y sindrome de dolor precordial

|diopatico (21-45%)

Musculoesquelético (15-
35%)

Patologia respiratoria

Patologia gastrointestinal
espasmo esofagico

Neumonia, asma, pleuritis, neumotérax,
derrame pleural, TP y tos crénica

RGE, esofagitis, gastritis, Ulcera péptica y

Psicogena (5-30%)
Respiratorio (10-20%)

Patologia psiquiatrica

psicosomatica

Ansiedad (crisis de dolor, sindrome de
hiperventilacién), depresién y patologia

Patologia mamaria Telarquia, ginecomastia y mastitis

Cardiaco (<4%)

il ‘ : E\< Lo
: ax

Patologia de origen neurégeno Herpes zéster y radiculopatia

TP: tromboembolismo pulmonar; RGE: reflujo gastroesofagico.
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Tratamiento

Medidas iniciales

Actitud terapéutica

 Ingreso hospitalario.

« Monitorizacion
cardiorrespiratoria.

* Fluidoterapia IV: suero
glucofisiolégico a 700
ml/hora.

« Paracetamol IV 650 mg.

« Manejo conservador.

« Sin drenaje toracico.

« Valoracion por Cirugia
Pediatrica.

v Neumotorax pequeno
+ paciente estable —
observacion.
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v ¢ Cuando hacer drenaje?

NTX a tension o inestabilidad hemodinamica.
Distrés respiratorio o hipoxemia significativa.
NTX grande (>20-30%).

Sintomatico (disnea importante o dolor intenso).
Empeoramiento clinico o radiologico durante la
observacion.

Falta de reexpansion pulmonar tras manejo
conservador.

NTX secundario a enfermedad pulmonar o
ventilacion mecanica.



Evolucion

v' Estabilidad hemodinamica mantenida.
v' SatO, normal.

v" Sin progresion clinica.

v Neuroldégicamente normal.

v" Ingreso en Cirugia Pediatrica para vigilancia.

Prondstico
v Resolucién espontanea esperable.

v Riesgo de recurrencia: 20—-30%.
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Revision de la Literatura: NTX espontaneo
primario (NEP)

Presencia de aire entre las pleuras visceral y parietal.
Comunicacion entre el espacio pleural y la atmaosfera.

v Incidencia mayor: adolescentes varones altos vy
delgados.

v Rotura de blebs/bullas subpleurales.

v Sintoma principal: dolor toracico subito.

v Diagnhéstico — Rx torax.

v' Manejo segun: tamafio; estabilidad clinica; sintomas.

= Manejo :

= Observacion si pequefio y estable

= Oxigenoterapia selectiva

* Drenaje: sintomas importantes; NTX grande; deterioro clinico
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DOLOR TORACICO (A) — p <éNifograve? (B) si
A4
ANAMNESIS DETALLADA (C) Y EXPLORACION FiSICA (EF) COMPLETA (D): | I Secuencia ABC, oxigeno, monitorizacion, via iv, ECG, Rx térax

iAntecedente de trauma?

—.-l Si (E) |—>| Rx térax (F) I

Infeccién respiratoria superior AINES,
Normal Asma »| broncodilatadores,
Pleuritis antibiético...

¢Fiebre ylo clinica respiratoria o EF

Si(G) |—>| Rx térax (F)

respiratoria anormal?
Neumonia, derrame pleural, Maneio
neumotérax, tromboembolismo ]
especifico
pulmonar, crisis drepanocitica
Manejo
¢EF cardiaca anormal, dolor anginoso, Pericarditis |  especifico
taquicardia, palpitaciones, sincope, dolor Rxgg;;r(dﬁ;’ Eﬁg 0. »| Miocarditis
con ejercicio o cardiopatia conocida? 9 . Cardiopatia estructural
Isquemia miocardica 7 Derivacién a
Arritmia Cardiologia? (J)

¢ Disfagia, relacién con ingesta, dolor
epigastrico, ardor con declbito?

:I Si sospecha de ingesta de cuerpo extrafio I—DI Rx térax (F) |

¢Reproducible con la palpacién,
contractura, sobreuso muscular?

";I Si(K) I—bl Causa digestiva I—bl Medidas posturo-dietéticas y antidcidos (anti H2 o IBP)

";I Si(L) H Causa musculoesquelética I—bl Tranquilizar y AINES |

‘bl Si (M) I—Dl Psicogeno I——'l Tranquilizar +/- valoracion psicolégica I

iFactores estresantes recientes,
cefaleas, dolor abdominal, ansiedad?

4" No (N) |—DI Idiopatico I—Dl Tranquilizar y/o analgesia |




Mensajes clave

El neumotdrax espontaneo debe sospecharse ante dolor
toracico subito en adolescentes, aun sin traumatismo previo.

La exploracion fisica puede ser poco llamativa — la
radiografia de torax confirma el diagndstico.

El neumotorax pequeio y clinicamente estable puede
manejarse de forma conservadora con observacion vy
monitorizacion.

El drenaje toracico se reserva para neumotorax grandes,
sintomaticos o con deterioro clinico.

Es fundamental realizar diagnostico diferencial de dolor
toracico pediatrico.

- No todo dolor toracico en pediatria es benigno; la clave es identificar |
| signos de alarma y actuar precozmente. |
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