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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 17 afios, fumadora de 10 cigarros/dia, que acudi6 ala consulta de Atencién
Primaria por odinofagiay cervicalgiaizquierda de varias horas de evolucion e instauracion subita. Los dias
previos, en relacion aun catarro de vias atas, habia presentado varios accesos de tos.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica presentaba buen estado general, eupneica
en reposo, saturando a 98% respirando aire ambiente, dolor ala palpacién de musculatura cervical izquierda
y crepitacion supraclavicular izquierda sugestiva de enfisema subcuténeo. Se realizé radiografia cervical que
mostraba aire en tgjido celular subcutaneo distribuido por espacio retrofaringeo y prevertebral y radiografia
de térax que mostraba neumomediastino y aire entre pericardio y diafragma (“signo del diafragma
continuo™), por lo que fue remitida a urgencias hospitalarias. Estos hallazgos se confirmaron por TACy no se
pudo visualizar la causa. Finalmente, ingreso en el Servicio de Neumologiay se realizaron controles

radiol 6gi cos hasta la resolucién del neumomediastino, siendo dado de altaalas 72 horas. Juicio clinico:
neumomediastino esponténeo secundario a accesos de tos.

Orientacion diagnostica: Neumomediastino espontaneo secundario a accesos de tos.

Diagnostico diferencial: El diagnostico diferencial se hara con aquellas entidades que presenten enfisema
subcuténeo asociado, como el neumotdrax espontaneo o la perforacion esofégica (sindrome de Boerhaave),
de mayor gravedad y que requieren resolucién quirdrgica.

Comentario final: EI neumomediastino espontaneo es un desafio diagndstico. Su confirmacion se basa en
pruebas de imagen y la evolucion clinica, generalmente benigna. No requiere tratamiento quirdrgico y una
vez descartados |os diagnésticos diferenciales de gravedad, el paciente podria ser manejado en forma
ambulatoria. Larecidiva esinfrecuente.
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