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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 77 afos, desplazada desde Madrid, que acude a Urgencias de Atencion
Primariarefiriendo que tras ingesta de un trozo de carne presenta dolor intenso en mandibula, orofaringe y
epigastrio. AP: HTA, hipercolesterolemia, hipotiroidismo. En estudio por estenosis esofagica.

Exploracion y pruebas complementarias. Aceptable estado general, consciente y orientada, normocol oreada,
eupneica. Hemodinamicamente estable. Saturacion oxigeno basal del 97%. Ritmicaa 76 |pm. Murmullo
vesicular conservado sin ruidos sobreafiadidos. Crepitacion ala palpacién de cuello. Via aérea permeable.
Faringe normal sin identificar cuerpo extrafio ni siaorrea. Resto anodino. En Centro de Salud se le realiza Rx
de torax identificando enfisema subcutaneo cervical. Se procede atraslado a Hospital de referencia con
ambulancia medicalizada, realizandose TAC toracico que describe enfisema del tejido celular subcutaneo
disecando planos musculares del cuello, marcado neumomediastino y neumopericardio. Dado el contexto
clinico se puede presumir posible rotura esofégica como causa inmediata.

Juicio clinico: Neumomediastino y enfisema subcutdneo secundario a perforacion esofagica, realizandose
esofaguectomia transhiatal y anastomosis esofago-géstrica cervical.

Diagnostico diferencial: El neumomediastino puede producirse como complicacién de un neumotérax
(barotrauma). La pericarditis puede producir unaclinicasimilar. Se concluye que la causa més probable es la
rotura esofgica debido alos antecedentes de estenosis esof&gica. Posteriormente se confirmaria con una
endoscopia digestiva alta.

Comentario final: EI neumomediastino es una patologia poco prevalente que puede ser provocada por lesion
de estructuras (estfago, tréquea) o espontaneo (traumatismo, cirugia o procedimiento quirdrgico). El
diagndstico se basa en la exploracién que encuentre indicios de ocupaci On gaseosa en estructuras periféricas
(enfisema, auscultacion patoldgica...) y Rx de térax como prueba de el eccion, que posteriormente debe ser
ratificada por TAC. El prondstico en el neumomediastino espontaneo es bueno con un tratamiento adecuado,
sin embargo, si subyace unalesion organica, suele ser de mal prondstico con gran probabilidad de
complicaciones como la mediastinitis.
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