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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 22 afos con antecedente de asma bronquia que desde hace 3 dias presenta
crisis asmatica con manejo médico domiciliario. Acude a centro de salud de manera urgente para valoracion
tras aparicion de dolor toracico que aparece durante una crisis tusigena, continuo, de caracteristicas
lancinantesy progresivo. A su llegada comienza a presentar una sutil deformidad cervical supraclavicular
izquierda, que en nuestra presencia progresa de manera flagrante. Al progresar la deformidad, el paciente
asocia disnea creciente.

Exploracion y pruebas complementarias. Se toman constantes, siendo el Unico hallazgo destacable una
saturacién periférica de O2 del 90% con frecuencia respiratoria de 28 respiraciones por minutos respirando
aire ambiente. La auscultacion pulmonar presenta sibilantes generalizados bilaterales. A la palpacion dela
deformidad se pone de manifiesto crepitacion subcutanea. Se avisaa servicio de emergencia
extrahospitalarias y el paciente es derivado para estudio urgente.

Orientacion diagnostica: Insuficiencia respiratoria parcial por crisis asmatica complicada con enfisema
subcuténeo.

Diagnostico diferencial: Pericarditis, perforacion esofégicay neumotorax.

Comentario final: El paciente fue sometido aradiografiay tomografia axial computarizada torécica urgente,
con diagnostico de neumomediastino, neumopericardio, enfisema subcutaneo y neumotorax minimo
izquierdo. Ingresd inicialmente en la unidad de cuidados intensivos, donde permaneci6 2 dias. Tras un total
de 9 dias deingreso, el paciente fue dado de alta completamente recuperado sin necesidad de intervencion
meédico-quirdrgica. El neumomediastino espontaneo es una entidad poco frecuente. La mayoria de las series,
el desencadenante més comun son las exacerbaciones agudas de asma, representando aproximadamente un
tercio de los casos. En nuestro caso la evolucion fue en nuestra presencia, ya que el enfisema cervical
izquierdo evoluciond rdpidamente en la consulta.
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