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Figura 1. A) Aumento de hiperclaridad pulmonar inferior izquierda. B) Neumotdrax extenso.

Un varén de 45afios, exfumador, fue ingresado tras sufrir
heridas de bala en la cabeza y el abdomen. Al ingreso, la puntua-
cién en la escala de Glasgow era de 3. El paciente necesité una
intubacién inmediata en el servicio de urgencias, y tras una laparo-
tomia urgente fue trasladado a la unidad de cuidados intensivos
(UCI) para recibir apoyo respiratorio. La tomografia computari-
zada (TC) de térax no mostré signos de lesidon toracica, pero si
evidenci6 alteraciones enfisematosas extensas con formacién de
bullas.

Tras 2 semanas de ventilacién mecanica en la UCI, una radio-
grafia de térax ordinaria mostré un aumento de la hiperclaridad
(signo del surco profundo) en la base del pulmén izquierdo, con un
colapso asociado. Habia también una depresion del hemidiafragma
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izquierdo. Se identific una linea pleural visible en la region apical
del pulmén izquierdo (fig. 1A). En ese momento el paciente estaba
asintomadtico y hemodindmicamente estable. Recibia ventilacién
mecanica con control de volumen, con una presién teleespirato-
ria positiva (PEEP) de 10 cmH,O. Se realiz6é una TC de térax (fig. 1B)
para completar la evaluacién, y se observé que se habia producido
un gran neumotérax izquierdo, que se trat6 con éxito mediante la
introduccién de un drenaje toracico intercostal.
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