Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 3387

Medicina de Familia. SEMERGEN

g
G

http://www.elsevier.es/semergen

347/2120 - CRISISASMATICA CON FINAL INESPERADO

S Lépez Garcia?, J. Vizan CaravacaP, M. Lopez SalaC y L. Martin Ripolld

aMédico Residente de 2° afio de Medicina Interna. Hospital Basico General Santa Ana. Motril. Granada.PMédico Residente de 3
afo de Medicina Interna. Hospital Basico General Santa Ana. Motril. Granada. “Médico Residente de 2° afio de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud Granada-La Chana. 9FEA Neumologia. Hospital Basico General Santa Ana. Motril. Granada.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 15 afios con antecedente de celiaquiay asma persistente leve parcialmente
controlada. Realiza dieta exenta de gluten adiario y tratamiento habitual con budesonida/formoterol 160/4,5
?g/dia. Acudié a Urgencias derivada por su médico de Atencion Primaria por crisis leve-moderada de asma.
Referia accesos tusigenos sin expectoracion, disneay autoescucha de sibilancias. Asociaba ademés dolor
opresivo en region cervical y dolor toracico de caracter respirofasico.

Exploracion y pruebas complementarias. Estado general conservado, taquipnea superficial en reposo sin
trabajo respiratorio. Saturacion del 95% sin aporte exdgeno. Murmullo vesicular conservado con sibilancias
diseminadas por ambos campos pulmonares. Abdomen y miembros inferiores sin alteraciones. Llamabala
atencion crepitacion subcutanea a nivel de region cervical y hemitorax superior, como “pisadas en lanieve’.
Dadalaclinicay los hallazgos en la exploracion, se solicitaron pruebas diagnosticas elementales (analiticay
gasometria arterial) que fueron normales. En radiografia de térax se objetivé presencia de aire en planos
subcuténeos de region cérvico-torécica, sin alteraciones en parénguima pulmonar. Posteriormente, se solicitd
TAC cervico-toracico donde se objetivd neumomediastino que disecaba estructuras vasculares, via aérea
central y es6fago, extendiéndose superiormente haciatejido subcutaneo, planos intermusculares del cuello,
fosas supraclaviculares, tiroides, mamasy paquetes vasculares latero-cervicales. Finalmente, la paciente fue
ingresada en Neumol ogia hasta resolucion del cuadro, precisando Unicamente oxigenoterapia, reposo y
analgesia, con una evolucion muy favorable y siendo finalmente alta a domicilio con seguimiento por su
médico de atencion primaria.

Orientacion diagnostica: Neumomediastino espontaneo.

Diagnostico diferencial: Debe realizarse con otras causas de dolor torécico que ademas agregan enfisema
subcutaneo como el neumotorax espontaneo y la perforacion esof agica espontanea (sindrome de Boerhaave).

Comentario final: EI neumomediastino espontaneo supone un desafio diagndstico para el médico de
urgencias. Afecta principalmente a adultos jovenes y entre sus factores desencadenantes destacan accesos
tusigenos, crisis asmaticas, vomitos, maniobras de Valsalva, inhalacion de drogasiilicitas... Su confirmacion
se realiza mediante imagenes y la evolucion clinica es, generamente, benigna. Su tratamiento apriori es
sintomatico y su seguimiento puede realizarse por el médico de atencion primaria.
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