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242/1819 - SINDROME DE HAMMAN, UNA ENTIDAD DIFICIL DE DIAGNOSTICAR
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 17 afios, fumador esporadico, que acudio ala consulta de Atencion Primaria
con carécter urgente por acceso de tos de instauracion aguda seguido de odinofagiay cervicalgiaintensa, sin
disnea. Los dias previos habia recibido tratamiento antibiético por una sinusopatia.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion fisica llamabala atencion unaleve crepitacion en
laregion cervical anterior en relacion con enfisema subcutaneo, el resto fue normal. Se solicité radiografia de
térax urgente que puso de manifiesto la presenciade aire libre en mediastino. Ante este hallazgo fue derivado
al Servicio de Urgencias Hospitalarias (SUH) paravaloracion. En el SUH serealizo estudio analitico con
resultado normal y radiografia de torax que corroboraba la existencia de neumomediastino. Se completo el
estudio con TAC de térax que mostraba neumomediastino que se extendia hacia la regién cervical, donde
rodeaba a latraquea, esdfago y troncos supraadrticos, sin que se visualizarala causa. Finalmente ingreso en

el Servicio de Neumologiay se realizaron controles radiol dgicos hasta la resolucién del neumomediastino,
siendo dado de altaalas 72 horas. Se le recomendo cese del habito tabaguico y evitar maniobras de Valsalva
intensas.

Juicio clinico: Sindrome de Hamman y neumomediastino espontaneo.

Diagnostico diferencial: El diagnostico diferencial debe hacerse con agquellas entidades que presenten
enfisema subcuténeo asociado, como la perforacién esof agica (sindrome de Boerhaave) y e neumotérax
espontaneo. Ambas entidades de mayor gravedad y de eventual resolucion quirdrgica.

Comentario final: ElI sindrome de Hamman es un desafio diagndstico. Su confirmacién se basa en pruebas de
imagen y la evolucion clinica, generalmente benigna. No requiere tratamiento quirdrgico y unavez
descartados | os diagndsticos diferenciales de gravedad, €l paciente podria ser manejado en forma
ambulatoria. Larecidiva esinfrecuente.
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