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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 17 afos, fumador esporadico, que acudi6 a la consulta de Atencion
Primaria con caracter urgente por acceso de tos de instauraciéon aguda seguido de odinofagia y
cervicalgia intensa, sin disnea. Los dias previos habia recibido tratamiento antibidtico por una
sinusopatia.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica llamaba la atencion una leve
crepitacion en la region cervical anterior en relacién con enfisema subcutaneo, el resto fue normal.
Se solicito radiografia de térax urgente que puso de manifiesto la presencia de aire libre en
mediastino. Ante este hallazgo fue derivado al Servicio de Urgencias Hospitalarias (SUH) para
valoracion. En el SUH se realizé estudio analitico con resultado normal y radiografia de térax que
corroboraba la existencia de neumomediastino. Se completé el estudio con TAC de térax que
mostraba neumomediastino que se extendia hacia la region cervical, donde rodeaba a la traquea,
esdfago y troncos supraaorticos, sin que se visualizara la causa. Finalmente ingresé en el Servicio de
Neumologia y se realizaron controles radioldgicos hasta la resolucién del neumomediastino, siendo
dado de alta a las 72 horas. Se le recomend6 cese del habito tabaquico y evitar maniobras de
Valsalva intensas.

Juicio clinico: Sindrome de Hamman y neumomediastino espontaneo.

Diagnostico diferencial: El diagnéstico diferencial debe hacerse con aquellas entidades que
presenten enfisema subcutaneo asociado, como la perforacion esofagica (sindrome de Boerhaave) y
el neumotdrax espontaneo. Ambas entidades de mayor gravedad y de eventual resolucidon quirdrgica.

Comentario final: El sindrome de Hamman es un desafio diagnéstico. Su confirmacion se basa en
pruebas de imagen y la evolucion clinica, generalmente benigna. No requiere tratamiento quirdrgico
y una vez descartados los diagndsticos diferenciales de gravedad, el paciente podria ser manejado
en forma ambulatoria. La recidiva es infrecuente.
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