Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 3489

Medicina de Familia. SEMERGEN

;.
7=

http://www.elsevier.es/semergen

347/4388 - DOLOR TORACICO EN PACIENTE JOVEN
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Resumen

Descripcion del caso: Acude anuestra consulta un varon de 20 afios, no fumador, no otros antecedentes
personales de interés. Presenta dolor torécico y en regién cervical, asi como sensacién disneicay disfagia
desde hace 3 dias. Niega traumatismo previo. No fiebre. No tos ni expectoracién. El dolor no se modifica con
los movimientos.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general. Disfonia. Habito asténico, presion arterial
110/60, temperatura axial de 36 °C. Eupneico en reposo. Auscultacion cardiopulmonar: tonos ritmicos,
apagados, sin soplos. Crepitantes secos en los distintos focos cardiacos. Ventilacion simétrica. Abdomen:
blando, depresible, no doloroso a la palpacion. Exploracion cervical: dolor en regién anterior y clavicular con
crepitacion ala palpacion. Radiografia de térax normal y espiracion: enfisema subcuténeo en region cervical,
asi como en region torécica subaxilar. Asi como aire extrapulmonar que rodea la porcion mediastinica
(extrapericardial). No se aprecian signos de neumotorax. Analitica: hemograma, biogquimica con troponinasy
coagulacion dentro de la normalidad. Electrocardiograma: ritmo sinusal a 100 [pm, intervalo PR normal,
QRS estrecho, no se observan alteraciones en el segmento ST.

Orientacion diagnostica: Neumomediastino espontaneo.
Diagnostico diferencial: Neumotorax, pericarditis, neumomediastino, dolor osteomuscular.

Comentario final: EI neumomediastino espontaneo es un proceso poco frecuente que afecta, principa mente,
avarones jovenes sin factores desencadenantes aparentes. Larelacién hombre/mujer se estimaen 8/1. La
presentacion clinica como dolor torécico, disnea o la combinacion de ambos esta presente hasta en el 70% de
los casos. El diagnostico viene dado por laradiografia de térax, donde puede apreciarse la existenciade aire
alrededor del corazon, de los grandes vasos 'y del mediastino, delimitado por la pleura. El tratamiento se basa
en reposo, oxigenoterapiay analgesia. EI neumomediastino espontaneo deberia figurar entre |os diagndsticos
diferenciales a plantear en un varén joven gque consulta por dolor torécico.
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