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347/334 - NEUMOTORAX Y NEUMOMEDIASTINO EN PACIENTE JOVEN: A
PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 23 afios que acude a nuestra consulta de atencion primaria que relata
acude por sensacion de edematizacion facial. Comenta que habia estado con cuadro de vomitosy decidio
tomar domperidonatras lo cual inicia edematizacién facial asi como voz nasal. Refiere dificultad para
respirar y ciertamolestia con lainspiracion forzada en hemitorax izquierdo. Antecedentes personales: aergia
apenicilina. No enfermedades de interés. Sin tratamiento actual mente.

Exploracion y pruebas complementarias. En nuestra consulta, saturacion al 97% y resto de constantes dentro
de lanormalidad. Consciente, orientada y colaboradora. Buen estado general. Auscultacion cardiopulmonar:
tonos ritmicos, sin soplos. Murmullo vesicular conservado con crepitantes en hemitérax izquierdo. Abdomen
y miembros inferiores sin hallazgos. Edema en hemicara izquierda con orofaringe hiperémica, desviacion de
laUvula ala derecha e hipertrofiaamigdalar. Mallampati I11. Crepitacion ala palpacion en cintura escapular
y pared torécica. No rigidez de nuca. Meningeos negativos. Se realiza ECG que es normal y se pauta
solumoderin + polaramide + adrenalina derivandose a hospital en ambulancia donde se pasa a observacion
realizandose | as siguientes pruebas complementarias: Analitica: 24.380 leucocitosis con 93% neutrdfilos.
Resto sin interés. Radiografia de cuello y térax: enfisema subcutdneo y neumomediastino. TAC de cuelloy
térax conclusiones. marcado neumomediastino y enfisema subcutaneo y de partes blandas. Pequefio
neumotérax izquierdo. Leve neumoperitoneo que podriatener origen torécico. Seingresaacargo de
Neumologia donde se trata con reposo, analgésicos y antiinflamatorios mejorando y desapareciendo
progresivamente el enfisema subcutaneo.

Orientacion diagnéstica: Reaccion alérgica a domperidona. Neumomediastino. Neumotorax izquierdo
espontaneo.

Diagnostico diferencial: Agudizacidn asmatica, urticaria, angioedema.

Comentario final: En atencion primaria es importante detectar 10s cuadros de riesgo vital en los que debemos
actuar con rapidez como pudo ser en este caso. En este caso vemnos en principio un cuadro de alergia
importante a farmacos que se complicd con un neumomediastino y con un neumotérax espontaneo que
requirio ingreso hospitalario.

Bibliografia


http://www.elsevier.es/semergen

1. Urticariay angiedema. En: Rodriguez Garcia JL, coord. Green Book diagndstico, tratamiento médico.
Madrid: Marban; 2013. p. 1415-23.

Palabras clave: Neumotodrax. Enfisema mediastinico. Hipersensibilidad.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



