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Resumen

Descripcion del caso: Acude varon de 24 afnios. Antecedente de asma, bien controlado y sin tratamiento.
Desde la noche anterior nota aumento de volumen en region cervical derecha que se extiende desde clavicula
hasta region retroauricular y cambio en lavoz. También dolor retroesternal punzante en relacion ala
inspiracion. El mismo paciente afiade espontaneamente haber consumido alcohol y cocainay haber realizado
acto sexual exagerado con esfuerzos para vomitar.

Exploracion y pruebas complementarias. Hemodinamicamente estable, afebril, saturacion del 99%. A la
auscultacién murmullo vesicular normal, buena entrada de aire. Ruidos cardiacos ritmicos. A laexploracién
cervical, discreto aumento de volumen desde clavicula hasta oreja derecha que crepita ala pal pacion.
Radiografia cervical: enfisema subcutdneo derecho. Radiografia de térax: neumomediastino. Ante estos
hallazgos se solicita analitica general que no muestra alteracionesy TC torécico urgente que informa de
neumomediastino que se extiende superiormente disecando |os planos cutaneos hasta situarse en |os espacios
laterocervicales, arededor de arterias carétidas/venas yugulares.

Juicio clinico: Con €l hallazgo de aumento de volumen junto con crepitacion se sospecha la presencia de
enfisema subcuténeo. Al realizarse laradiografia se confirmatambién el neumomediastino y se procede al
TC paravalorar €l acancey tratar delocalizar el punto de fuga.

Diagnostico diferencial: Perforacion esofagica (sindrome de Boerhaave) vs neumomediastino atension vs
neumotoérax vs pericarditis vs TEP vs sindrome coronario agudo.

Comentario final: Encontramos tres hechos que podrian ser 10s desencadenantes del proceso. Por un lado €l
asma (aunque bien controladatal vez no seriala primera opcion atener en cuenta). Por otro lado el paciente
nos comenta un acto sexual exagerado junto con esfuerzos por vomitar. Y, finalmente, no debemos olvidar el
consumo de cocaina, ya sea inhalada o fumada en forma de crack. Ante un paciente joven no debemos
olvidar jamas el consumo de drogas como potenciales causantes de esta entidad.
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