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P-627 - NEUMOMEDIASTINO Y ENFISEMA SUBCUTANEO SECUNDARIOS A
HIPEREMESIS GRAVIDICA: LECCIONES DE DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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Hospital General la Mancha Centro, Alcazar de San Juan.

Resumen

Introduccion: Lahiperémesis gravidica consiste en un cuadro de nduseas y vomitos de repeticién en la mujer
gestante. De gravedad variable e incidencia mayor en el primer trimestre de embarazo, puede generar un
estado de desnutricién y alteracion hidroel ectrolitica que puede poner en peligro lavidade lamadrey € feto.
En casos muy excepcional es puede asociarse a sindrome de Boerhaave y neumomediastino, o que empeora
més el prondstico.

Caso clinico: Presentamos el caso de unamujer de 28 afios sin antecedentes médicos de interés, primigestaen
92 semana de gestacion que habia acudido en varias ocasiones a Urgencias por vomitos de repeticidn. Pocas
horas tras el ingreso hospitalario y coincidiendo con un nuevo episodio comenzé con dolor abdominal
epigastrico intenso con enfisema subcutaneo en progresion, inestabilidad hemodinamicay deterioro del nivel
de conciencia que preciso intubacién orotraqueal y sueroterapiaintensiva. Se realiz6 tomografia
computarizada urgente sin contraste oral, que mostré imagen de enfisema subcutaneo masivo acompariado de
neumomediastino, minimo neumotérax bilateral, neumorraquisy dudosa perforacion anivel de unién
esofagogastrica. Dado €l estado de gravedad de la paciente y la alta sospecha de sindrome de Boerhaave se
decidi6 intervencién urgente realizando laparotomia media. Durante la diseccién del eséfago distal no se
evidencié perforacion, con test de estanqueidad con aire y azul de metileno negativos. El posoperatorio
transcurrio sin incidencias, con drenaje con débito seroso escaso diario que fue retirado al quinto diay dada
de dtaal décimo diatras laintervencion tras correccion de su estado nutricional y desaparicion del enfisema
subcutaneo.
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Discusion: El neumomediastino primario espontaneo es provocado por la rotura de bullas pleurales debido a
maniobras de Valsalva, como el vémito, tos o espiraciones forzadas en pacientes sin enfermedades
pulmonares previas documentadas. El diagnostico diferencial del dolor epigastrico deinicio bruscoy de
intensidad elevada en la paciente gestante con hiperémesis gravidica puede resultar complgo, al incluir
entidades mas frecuentes como €l dolor muscular por el esfuerzo, pasando por la pancreatitis aguda, a
entidades mas inusuales como el sindrome de Boerhaave. L os hallazgos en |a analitica pueden resultar
inespecificos o incluso manifestar alteraciones caracteristicas del estado gestacional. Latriada de Mackler
(vomito, dolor torécico y enfisema subcutaneo) es comun tanto al neumomediastino espontaneo como al
sindrome de Boerhaave, por |o que para €l diagnostico de certeza resulta esencial una prueba con contraste
oral 0 através de sonda naso u orogéstrica, sea un esofagograma o bien una tomografia computarizada. En
caso de no tener acceso a ello por inestabilidad hemodinamica de la paciente, el diagnéstico debera
establecerse por laparoscopia o laparotomia exploradora. El tratamiento del neumomediastino espontaneo es
conservador y consiste en reposo, oxigeno y analgesia. En pocos dias se reabsorbe completamente y no
tiende alarecurrencia
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