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Resumen

Descripción del caso: Varón de 16 años de edad, futbolista, sin antecedentes previos médicos ni traumáticos,
acude a servicio de urgencias derivado por su médico de familia, por cuadro de disnea y dolor pleurítico tras
fracaso terapéutico del episodio previo de la faringitis con síntomas gripales: artralgias, fiebre y tos seca.

Exploración y pruebas complementarias: Paciente está consciente, normotenso, taquipneico con una
frecuencia respiratoria de 16/min, saturando al 95% en el aire ambiental con buena ventilación de ambos
campos pulmonares. En la auscultación cardíaca se hace evidente un crujido compatible con el signo de
Hamman. Exploración orofaríngea solo destaca leve eritema. Pruebas complementarias revelan aumento de
la proteína C reactiva pero sin cambios en la fórmula leucocitaria. En la radiografía de tórax: se observa
neumomediastino, neumopericardio y presencia de gas en las zonas parafaringeales del cuello. Tomografía
computarizada del tórax urgente informa sobre: neumomediastino, neumopericardio, enfisema subcutáneo,
con presencia de mínimo gas en ambos espacios parafaríngeos y laterofaríngeos, como y espacio
retrofaríngeo, Se objetiva y neumorraquis: burbujas aéreas en el interior del canal neural C7-D3.Se procede a
monitorización no invasiva, oxigenoterapia, antibioticoterapia y reposo con evolución satisfactoria.

Juicio clínico: Neumomediastino y neumorraquis espontáneo.

Diagnóstico diferencial: Neumonía, derrame neumónico, dispepsia, tromboembolismo pulmonar,
neumotórax espontaneo, pericarditis, miocarditis.

Comentario final: El neumomediastino (NM) se define como presencia de aire en el mediastino. Las causas
más frecuentes son heridas o traumatismos penetrantes, o rotura esofágica secundaria a vómitos.
Clínicamente se caracteriza por la aparición de dolor torácico agudo junto con disnea, disfagia, odinofagia y
enfisema subcutáneo. La combinación de NM Y la presencia de aire intramedular, conocida como
neumorraquis, es una presentación extremadamente rara, y según nuestra busqueda bibliográfica, solo se ha
publicado unos 47 casos en el mundo. NM acompañado por neumorraquis se asoció posiblemente con cuadro
gripal y tos intensa.
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