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Neumotdrax y pliegue cutdneo

M. A. de la Torre Ramos, R. Fernandez Mufioz, M.2 J. Tolon Herrera, F. Ortufio Andériz
SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA. UNIDAD DE CRiTicos II. HosPitAL UNIVERSITARIO CLINICO SAN CARLOS. MADRID

En la préctica de la Medicina de Urgencias y de Emer-
gencias es muy frecuente que se plantee la duda entre un neu-
motoérax (que precisan de actitud terapéutica especifica), y las
falsas imégenes (por ejemplo pliegues cutaneos). Describimos
un gemplo muy ilustrativo de dicho caso.

Varén de 72 afios con antecedentes personales de en-
fermedad pulmonar obstructiva crénica que ingresa en el
Servicio de Medicina Intensiva para control postoperato-
rio tras hemicolectomia. Una vez intubado y habiéndose
canalizado vena subclavia derecha, se solicita en quiréfa-
no una radiografia de toérax (Fig. 1). En dicha radiografia
se observa un infiltrado en la base derecha y una imagen
de neumotédrax (flecha grande) y enfisema subcuténeo iz-
quierdo (flecha pequefia). Dada la auscultacion pulmonar
no concordante con la imagen y la estabilidad clinica del

paciente, se decide realizar una nueva radiografia urgente,
en la que han desaparecido |os hallazgos (Fig. 2).

El signo del pliegue cutaneo es relativamente frecuente.
Para diferenciarlo del neumotérax se pueden usar los signos
clésicos de ausencia de trama broncovascular en la periferia,
buena delimitacion de la silueta cardiaca, descenso de la den-
sidad del parénquima pulmonar en direccion a neumotdrax y
presencia de aire en el seno costofrénico, todos ellos ausentes
en nuestro caso'2
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Figura 1. Radiografia de térax en la que se observa una imagen de pliegue cutaneo (flecha grande)
simulando un neumotérax y presencia de enfisema subcutaneo (flecha pequeiia).

Figura 2. Radiografia de térax realizada pocos minutos después de la figura 1, en la que no se obser-
va la imagen de pliegue cutaneo (o falso neumotoérax).
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