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Resumen

Descripcion del caso: Varén 29 afios, no aergias, fumador 8 cigarrillos/dia. No tratamiento. Valorado en
urgencias por disnea stbita coincidiendo con la comida, dolor comienza en cuello e irradia a centrotérax,
aumenta con movimientosy con la tos. Expectoracién verdosa, odinofagia de tres dias.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general, consciente orientado y colaborador, sin
focalidad neurol6gica. Bien hidratado y perfundido. Faringe y amigdalas eritematosas. ACP: disminucién
murmullo vesicular. Edema cervical, infraclavicular més acusado lado derecho con defensa ala palpacion
hasta ambos hemitérax. Crepitacion palpacién cuello. SatO2 91 con gafas nasales. TA: 121/79, FC 102.
Leucocitosis: 17.000 (neutrofilos 90), granulacién toxica en neutrdfilos. PCR: 400. Rx cervical y torax:
coleccion aérea paratraqueal anivel subcricoideo que desplaza trdquea, enfisema en hemitérax derecho. El
paciente pasa observacion para TAC agente, iniciar antibioterapia. TAC cervical y térax: enfisema cervical
posterior que diseca pared de faringe (desde orofaringe) y laringe, coleccion aérea posterolateral derechaa
nivel de hueso hioides que desplaza luz aérea alaizquierda. El enfisemadibuja el espacio prevertebral
alcanzando la region mediastinica posterior y media, hasta nivel carinal. Asimismo enfisema subcuténeo
region cervical derecha anterior que rodeatiroidesy avanza por € opérculo torécico hasta mediastino
anterior. Origen més probable laringe en plano de hioides. Se contacto ORL que descart6 patologiaa su
cargo y se contacta con Cirugia Torécica Hospital referencia que acepta traslado. Esintervenidoy
actualmente ingresado en UCi intubado.

Juicio clinico: Enfisema cervical y mediastino. Cervicomediastinitis.
Diagnastico diferencial: Neumotorax atension, neumonia. Rotura esofégica.

Comentario final: Destacar laimportancia de realizar un buen diagnostico diferencial basandose en laclinica
y exploraciones complementarias realizadas. Fue fundamental |a radiografia que evidencio enfisema que
posteriormente se completo con TAC dando un diagndstico més certero y a posibilidad de actuar con rapidez
paratraslado del paciente
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