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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 18 afos de edad acude al servicio de urgencias por dolor
retroesternal irradiado a regiéon mandibular de unas 12 horas de evolucion. El dolor empeora con la
inspiracion y con el dectbito. Se acompaiia de leve disfagia. El paciente acude con sus padres por
persistencia del cuadro de dolor toracico. Han esperado una horas para consultar dado los
antecedentes de ansiedad del chico y la coincidencia de un examen al dia siguiente, aunque el
paciente no refiere estar preocupado por ello y manifiesta que la clinica es diferente a otros
episodios de ansiedad previos. Comenta que ayer estuvo jugando a tenis y fue el ganador del torneo.
AP: Ansiedad por nivel de exigencia alto en estudios. Ha sido visitado alguna vez al psicélogo.
Celiaquia. No toma farmacos. No antecedentes quirargicos. No habitos tdxicos.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 126/83. T2 36,1 °C, Sat 99%, FC 81 lpm. EF:
consciente y orientado. NHNC. AC: Tonos ritmicos con auscultaciéon de crepitantes secos en region
toracica anterior sincrénicos a los latidos del corazén. AR MVC sin ruidos sobreafiadidos. No
enfisema subcutaneo. Abdomen anodino. No focalidad neuroldgica. AS: leucocitosis 12.300 (L 4,4%),
CKMB 43, troponina I negativa. Rxtx: se observa linea pericardica en region auricular izquierda.
Corazon en gota. ECG: Rs a 86 Ipm, eQRS -30’, PR < 0.20, BIRDHH, repolarizacion precoz en V3-V4.

Juicio clinico: Dolor toracico a estudio.

Diagnostico diferencial: Pericarditis aguda. Perforacién esofagica. Taponamiento cardiaco.
Neumomediastino.

Comentario final: Se decide ingreso en planta de Medicina Interna para estudio. Se realiza al dia
siguiente TC toracico urgente donde se observa neumomediastino. Se deriva al hospital provincial
de referencia sin necesidad quirurgica y con autoresolucion del cuadro. El neumomediastino
espontaneo es la presencia de gas en el mediastino en ausencia de trauma y generalmente es
benigno y autolimitado. Es un cuadro raro en nifnos y adolescentes. A menudo es asociado con el
asma. Como el neumotoérax espontaneo, principalmente afecta a varones adolescentes con un cuerpo
alto y delgado. Se debe preguntar por factores predisponentes como: asma, tos recurrente, vomitos
vigorosos, esfuerzo fisico intenso, drogas... El signo de Hamman es un sonido tipico como un crujido
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aspero sincronico al latido del corazon. El tratamiento suele ser conservador excepto si hay
complicaciones. Por lo general es una condicion benigna que se resuelve sin consecuencias entre 2 y
15 dias. La recurrencia ocurre en menos del 5% de los casos.
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