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En la práctica de la Medicina de Urgencias y de Emer-
gencias es muy frecuente que se plantee la duda entre un neu-
motórax (que precisan de actitud terapéutica específica), y las
falsas imágenes (por ejemplo pliegues cutáneos). Describimos
un ejemplo muy ilustrativo de dicho caso.

Varón de 72 años con antecedentes personales de en-
fermedad pulmonar obstructiva crónica que ingresa en el
Servicio de Medicina Intensiva para control postoperato-
rio tras hemicolectomía. Una vez intubado y habiéndose
canalizado vena subclavia derecha, se solicita en quirófa-
no una radiografía de tórax (Fig. 1). En dicha radiografía
se observa  un infiltrado en la base derecha y una imagen
de neumotórax (flecha grande) y enfisema subcutáneo iz-
quierdo (flecha pequeña). Dada la auscultación pulmonar
no concordante con la imagen y la estabilidad clínica del

paciente, se decide realizar una nueva radiografía urgente,
en la que han desaparecido los hallazgos (Fig. 2). 

El signo del pliegue cutáneo es relativamente frecuente.
Para diferenciarlo del neumotórax se pueden usar los signos
clásicos de ausencia de trama broncovascular en la periferia,
buena delimitación de la silueta cardíaca, descenso de la den-
sidad del parénquima pulmonar en dirección al neumotórax y
presencia de aire en el seno costofrénico, todos ellos ausentes
en nuestro caso1,2.
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Figura 1. Radiografía de tórax en la que se observa una imagen de pliegue cutáneo (flecha grande)
simulando un neumotórax y presencia de enfisema subcutáneo (flecha pequeña).

Figura 2. Radiografía de tórax realizada pocos minutos después de la figura 1, en la que no se obser-
va la imagen de pliegue cutáneo (o falso neumotórax).

286-287C15-12346.EME IMAGEN  25/9/07  19:23  Página 287




