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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 16 afos de edad, con antecedente personal de alergia estacional, que acude al
Servicio de Urgencias por presentar odinofagia, ademés de dolor y sensacion de edema a nivel
laringeo/esofégico que se irradia a zona centrotorécicay se vuelve opresivo y quemante, de menos de 24
horas de evolucion. Se acenttia con la deglucién y lafonacion. No se acompafia de cortejo vegetativo ni
disnea. Niega episodios de vomitos ni maniobras de Valsalva extremas previos asi como traumatismo a ese
nivel.

Exploracion y pruebas complementarias. Presentaba dolor ala palpacion de region cervical anterior. El resto
de la exploracion fue anodina. Se realiz6 analitica de sangre incluyendo hemograma, coagulacion y
bioquimica (incluyendo perfil cardiaco) destacando solo leucocitosis de 12.900 mm3. El ECG fue normal. Se
realiza Rx de torax donde se objetiva area supraclavicular derecha de densidad aire compatible con enfisema
subcutaneo, confirmandose su existencia con posterior Rx cervical.

Orientacion diagnodstica: Neumomediastino espontaneo.
Diagnostico diferencial: Neumotorax esponténeo, pericarditis aguda, sindrome de Booerhave.

Comentario final: EI neumomediastino espontaneo es una situacion clinica infrecuente que requiere un alto
indice de sospecha clinicay debe ser considerado entre |os diagnésticos etiol 6gicos del dolor torécico en el
varon joven. Los sintomas maés frecuentes son dolor toracico y disnea de intensidad variable. Otros sintomas
descritos son disfagia, odinofagia, dolor generalizado de cuello o inflamacién del mismo, disfoniay dolor
abdominal. Si se asocia a episodios de vomitos debe hacerse el diagndstico diferencial con el sindrome de
Booerhave. El tratamiento es habitual mente conservador en base a reposo y analgésicos. Laevolucion suele
ser favorabley sin recidivas en la mayoria de los casos.
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