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347/621 - DOLOR TORACICO EN UN ADOLESCENTE
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Resumen

Descripcion del caso: MC: varon de 21 afios que acude por dolor toréacico. AP: alérgico aZinnat. No habitos
téxicos. No enfermedades cronicas ni ig de interés. No tratamiento habitual. EA: refiere dolor centro toracico
continuo irradiado acuello y ESI tras subir escaleras. Nauseas. Cuenta empeoramiento con el decubito
supino y lainspiracion forzada. Episodio de caracteristicas similares que cedio espontdneamente tras correr
hace unos dias. No palpitaciones. No fiebre termometrada, tos ni clinicainfecciosalos dias previos.

Exploracion y pruebas complementarias: PA 124/76, FC 70, t237,3 °C, SO2 98%. CyO: buena coloracion
cutaneo-mucosa. Bien nutrido e hidratado. Eupneico en reposo. CyC: no rigidez de nuca. No Y. No palpo
adenopatias. Térax: AC: ritmico, roce pericardico. AP: mvc, sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen: anodino.
EEII: no edemas ni datos de TVP. ECG: RS a82 Ipm. Eje 60°. Trazado normal.

Orientacion diagnostica: Derivado a servicio de urgencias para completar estudio analitico y radiol 6gico.
AS: TropT: 5,5; PCR 2,41; 12.570 leuc; Creat e iones, resto de hemogramay coag sin alteraciones. Rx térax:
presencia de aire libre en mediastino, que bordea ambos margenes de la silueta cardiomediastinicay
configuraiméagenes lineal es de diseccion en mediastino superior. Hemodinamicamente estable durante la
estancia en urgencias, € dolor cedi6 tras administracion de AINE. El paciente rechazé ingreso hospitalario.
Fue su MAP quien realizd varios controles en las proximas semanas con mejoriaclinicay radiol égica.
Resolucion completa del cuadro en 2 semanas.

Diagnostico diferencial: Pericarditis aguda. Neumomediastino espontaneo.

Comentario final: EI neumomediastino espontaneo es una enfermedad raray autolimitada que se da en nifios
y adultos jovenes. El diagndstico se basa en |a presencia de sintomas (dolor torécico, disnea...) y signos
(enfisema subcuténeo, signo de Hamman...) y se confirmara mediante Rx torax. EI TAC no estaraindicado
en todos los casos. Seguin los estudios publicados, € tratamiento de soporte consistira en analgesiay reposo.
No se precisan estudios invasivos si no existen sintomas o signos inflamatorios de gravedad.
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