Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):1524

Medicina de Familia :

Medicina de Familia. SEMERGEN

)
G/SEMERA%EN

NN

http://www.elsevier.es/semergen

424/2623 - NEUMOMEDIASTINO EN REAGUDIZACION ASMATICA. A PROPOSITO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 20 afios con antecedentes de asma episodica ocasional en lainfancia,
sin tratamiento ni nuevas crisis desde los 12 afios, acudio ala consulta de Atencion Primaria con clinicade
rinorrea, conjuntivitisy disnea posterior a un contacto con gatos. Trasiniciar tratamiento en el Centro de
Salud, empeor6 su estado general y referia dolor en hemitérax derecho que aumentaba con lainspiracion.

Exploracion y pruebas complementarias: Mal estado general, palidez cutanea, ligera taquipnea con
respiracion superficial. PA 159/79 mmHg, T237,9 °C, FC 109 Ipm, FR 23 rpm, SatO2 88-89%. Auscultacién
cardiopulmonar con sibilancias inspiratorias bilaterales. Destacaba crepitacion en hemitdrax derecho ala
palpacion. ECG: ritmo sinusal. Resto: sin hallazgos. Radiografia de torax: posible enfisema subcutaneo en
hemitérax derecho y en region cervical. Se decidio derivacién a Urgencias. La analitica mostraba resultados
de leucocitosis con neutrofilia e hipoxemia normocépnica. A continuacion, serealizd TC torécicoy se
observo neumomediastino y enfisema subcutaneo en regién cervical y en hemitérax derecho.

Orientacion diagnostica: Neumomediastino.
Diagnostico diferencial: Neumotérax. Tromboembolismo pulmonar.

Comentario final: Se define como heumomediastino ala presencia de aire en los intersticios mediastinicos
debido, generalmente, a pequefias roturas a nivel alveolar por aumento de presion intratorécica. Si €l aire
alcanza zonas més superficiales, puede ocasionar enfisema subcutaneo. Es una situacién poco frecuente, en la
que laexploracion y la orientacion clinica son fundamentales para el diagndstico. Se debe sospechar en
pacientes con crisis asmatica, dolor toracico o enfisema subcutaneo y escasa mejoriaa tratamiento. La
evolucion suele ser favorable y el objetivo se centraria en resolver la causa subyacente.
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