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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 17 afos que acude a urgencias hospitalarias por dolor centrotorécico
opresivo, no irradiado de una hora de evolucion. Comenzé stbitamente tras movimiento de rotacion del
tronco. No disnea ni palpitaciones. No cortgjo vegetativo acompariante. Cuadro catarral en los dias previos,
no fiebre. No otra clinica. Antecedentes personales: No aergias medicamentosas. No fumador, bebedor
moderado ocasional. Transposicion fisiol 6gicamente corregida con buena funcion cardiacay doble lesion
pulmonar leve. CIV con cierre espontaneo. No intervenciones quirdrgicas. No tratamientos cronicos.”

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, orientado, colaborador. Normocol oreado,
normohidratado. Eupneico. AC: ritmico, soplo pansistélico I11/VI. AP: MV C sin sobreafiadidos. Abdomen
anodino. EEII: No edemas ni signos de TVP. No dolor ala palpacién de arcos costales, no lesiones cutaneas.
Constantes: T237,3 9C, TA 139/68, Fc 98 Ipm, SatO2 100%. Analitica: Hemograma normal salvo discreta
leucocitosis (11,79). Coagulacion normal. Bioquimica sin alteraciones (troponina 0,00 ng/ml) ECG: ritmo
sinusal sin ateraciones de larepolarizacion. Rx térax: dudosa presencia de aire ectopico en cuello y hombro
derecho, dudosaimagen de neumomediastino paracardiaco izquierdo. TC torécico: Aire rodeando las
estructuras mediastinicas y parte superior de la silueta cardiaca compatible con neumediastino. Enfisema de
tgjido celular subcutaneo de cuello'y region pectoral derecha. No signos de neumotorax. Parénquima
pulmonar sin hallazgos significativos. No fracturas costales.

Juicio clinico: Neumomediastino espontaneo (sindrome de Hamman).
Diagnostico diferencial: IAM, perforacidn esofagica, pericarditis.

Comentario final: Setrata de un caso de dolor torécico en un adolescente. Las pruebas de imagen son
imprescindibles, la Rx de térax nos orienta el diagnéstico y el TC confirma la sospechay descartala
presencia de complicaciones. El diagnéstico final es el de neumomediastino idiopético a no encontrarse
desdencadentante. Se trata de una patol ogia poco frecuente que suele afectar a varones jovenes de habito
asténico, el examen fisico suele ser normal detectdndose enfisema subcutaneo en pocos casos. El tratamiento
es analgesiacon AINESy observacion, en este caso dada la estabilidad del paciente permite € atatras
permanecer 12 horas en Urgencias.
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