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423/6 - CAMBIO DE VOZ POST-TUSIGENO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 16 afios que tras periodo de tos seca provocado paraintentar expectorar la
sensacion de mucosidad faringea que presentaba comienza con sensacion de inflamacion de cuello y cambio
de tono de voz, motivo por €l cua acude aurgencias. No fiebre ni hemoptisis. No RAM. Rinitis aérgica.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente estable, eupneica en reposo con saturacion basal del 99%,
normocol oreada, presenta una leve crepitacion subcutanea en base cervical. AC: ruidos cardiacos
taguicérdicos ritmicos a 110 Ipm sin soplos audibles. AP: MV C con sibilancias en campos superiores.
Hemograma: hemoglobina 13 g/dL, 7.930/uL leucocitos con desviacion izquierda. Coagulacion normal.
Bioguimica normal: radiografiatorax y cuello: enfisema subcutdneo en base de cuello. TC térax:
neumomediastino que se extiende superiormente hacia el cuello visualizandose a este nivel diseccion de
planos musculares por €l enfisema subcutaneo.

Juicio clinico: Neumomediastino.
Diagnostico diferencial: Neumotorax. Perforacion esofégica.

Comentario final: El neumomediastino es la presenciade aire libre en el mediastino. El origen suele ser el
aumento brusco de la presion torécica (Valsalva, tos, estornudo, vomitos) que produce laroturade los
alvéolos terminales, fugando aire a mediastino. Menos frecuentemente es secundario a traumatismo torécico,
extracciones dentales, fracturas cigomaticomaxilares, perforacion esofagicay neumotdrax. Lo habitual es que
el paciente se encuentre asintomatico, siendo el sintoma mas frecuente la aparicion brusca de dolor torécico
retroesternal. Menos habitual esladisfonia, disfagia, opresion torécicay disnea. La exploracion fisicaes
normal en lamayoria de las ocasiones, pudiendo encontrar enfisema subcutaneo cervical como signo mas
frecuente. En la auscultacién cardiaca, es posible detectar la presencia del "signo de Hamman", que consiste
en un crujido/chasquido sincrénico con € latido cardiaco. En la analitica no suele aparecer ateraciones. En la
mayoriade las ocasiones € tratamiento es conservador mediante ingreso, oxigenoterapia (aumentala
reabsorcion), analgesiay control radiol égico.
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