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347/1467 - DOCTOR, i{SE ME HA HINCHADO EL CUELLO!
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 66 afios de edad, sin antecedentes personal es de interés, consulta por
sensacion de "cuerpo extrafo” en la garganta. Refiere que intent6 sacarselo y para ello utilizé un estilete
punzante. Tras esto, comenzé con vomitos bruscos asi como dolor agudo y aparicién de sangrado, disfagiay
edema subito del cuello, con crepitacion anivel cervical bilateral.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente consciente y orientada, hemodinamicamente estable,
afebril, con saturacion O2 dentro de rango normal. Se evidencia crepitacion anivel cervica bilateral. Resto
de exploracién anodina. Se contactd con otorrinolaringdlogo de guardia quien realiza exploracion
especializada: no se visualizan alteraciones de la orofaringe ni cavidad oral. Se realiza fibroscopia
evidenciando abombamiento de pared lateral izquierda, sin compromiso de via aérea. En laradiografiade la
columna cervical: enfisema subcuténeo extenso y en laradiografia del térax: enfisema subcuténeo en apex de
ambos hemitorax. Se decide ampliar €l estudio con un TAC cervical donde se describe extenso
neumomediastino con burbujas de aire extraluminal es adyacentes a pared del esdfago desde su origen hasta
el cardiasy con marcado enfisema subcuténeo en cuello que llega hasta base del craneo disecando los
espacios cervicales. Hallazgos secundarios a perforacion esof agica. Hemograma, bioquimica, coagulacion e
iones sin alteraciones significativas.

Orientacion diagnostica: Enfisema subcutaneo de cuello secundario a perforacion esofégica.
Diagnostico diferencial: Enfisema subcutaneo, perforacion esofagica, sindrome de Boerhaave

Comentario final: La paciente ingreso a cargo de Cirugia General, se decidid €l manejo conservador. Durante
el ingreso, la paciente permanecio estable, el enfisema hamejorado y fue dada de alta. En €l caso que
describimos realizar una anamnesis'y exploracion fisica exhaustiva nos ha permitido constatar con rapidez la
gravedad de la situacion. La aparicion de vomitosy crepitacion cervical asi como los hechos descritos por la
paciente, nos hicieron sospechar una posible complicacién accidental/iatrodgena o un sindrome de Boerhaave.
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