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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 61 afios sin antecedentes médicos que acude a urgencias extrahospitalarias
por astenia, disnea, dolor pleuritico en hemitdrax derecho y odinofagia de una semana de evolucion. Refiere
gue su hijo farmacéutico le dié naproxeno hace 5 diasy ciprofloxacino hace 2. Una semana antes, habia
acudido a urgencias hospital arias dos veces tras atragantamiento con cascara de un crustéceo. En la primera
ocasion fue dada de alta tras |a realizacion de una laringoscopia indirecta que fue normal. Dado que la
paciente seguia con molestias, a dia siguiente vuelve a urgenciasy le realizan gastroscopia objetivando
cuerpo extrafno enclavado en tercio superior de esofago, que se extrae sin complicaciones aparentes.

Exploracion y pruebas complementarias: Taguipnea en reposo, Sat 02% 90%, FC 116 [pm. T235,7 °C TA
96/74. CyC: edema en esclavina. AC: ritmica. AP: disminucién del murmullo vesicular en hemitérax derecho
y crepitantes en base derecha. Abdomen y EEII sin hallazgos patol 6gicos. ECG: taquicardia sinusal. Rx
Toérax: derrame pleural derecho, coleccion con nivel hidroaéreo (liquido-gas) en mediastino anterior y
coleccion con nivel gaseoso en mediastino posterior. Pruebas hospitalarias: Leucocitos 14.900 x 103/2L (22
cayados, 64 n. segmentados, 5 linfocitos, 9 monocitos). Hematies 4,82, hemoglobina 14,3 g/dL, hematocrito
42,5%, VCM 88,2 fL, plaquetas 371.000 x 103 2L (plaquetas gigantes aisladas), tasa protrombina 61%, INR
1,4 mg/dL, fibrégeno derivado 1.278 mg/dL, dimero D 2.981 ng/mL. Gases en sangre arterial: pH: 7,473,
PCQO2: 26,5, PO2: 65,6, stand bicarbonato 22,2, exceso de base: -2,5 (alcalosis respiratoria parcia mente
compensada). Glucosa 145 mg/dL, urea 67, Creat 0.84, FG 69, iones. normal.

Juicio clinico: Neumomediastino + mediastinitis secundario a perforacién esof agica.

Diagnastico diferencial: Antes de larealizacion de pruebas hospitalarias nos planteamos estos diagndsticos
por la clinica en comun con: neumotorax y tromboembolismo pulmonar por €l dolor pleuritico, taquipneay
tagquicardia, disminucién del murmullo vesicular disnea e insuficiencia respiratoria. Neumonia por la astenia
y €l dolor pleuritico, taguipneay taquicardia, crepitantesy disminucion del murmullo vesicular en la
auscultacion.

Comentario final: La paciente fue intervenida de urgenciay se recupera lentamente. Latriadaclasicade la
perforacion esofagica es. dolor, fiebre y presencia de enfisema subcutaneo; también pueden presentar
disfagia, cervicalgia, odinofagia, taquipnea, hipotension, taquicardiay shock. La causa més frecuente esla
iatrogeéni ca posterior ainstrumentacion endoscopica del esofago. Es unaentidad rara, de dificil diagnéstico y
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reporta unamortalidad alta. Su evolucién y prondéstico depende del tiempo transcurrido desde su diagnostico
hasta su tratamiento correcto, asi como las condiciones hemodinadmicas del pacientey la presencia o no de
sepsis. Los signosy sintomas, al igual que laradiografia de térax deben orientarnos a este sindrome, ya que
sin sospecha clinica haremos un diagnostico tardio.
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