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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 26 afios, fumador ocasional de marihuanay sin otros antecedentes, que acude
aUrgencias por cuadro de nduseas y vomitos de repeticion desde hace dos dias acompafiados de opresion
torécicay pérdida de apetito, sin otra clinica asociada. Se le solicitd analitica (signos de hemoconcentracion y
deshidratacion hipotdnica con insuficienciarenal prerrenal) y radiografiatoracicay abdominal, que mostré
enfisema subcutaneo y dudoso neumomediastino. Por tanto, se avisd ala Unidad de Cuidados Intensivos
(UClh).

Juicio clinico: Neumomediastino espontaneo.

Diagnostico diferencial: Dado que los vomitos de repeticion son una clinica poco frecuente en esta patologia,
debe realizarse diagnostico diferencia con sindrome de Boerhaave, cuyo prondstico se ensombrece de forma
notable.

Evolucion: El paciente ingresd en UCI estando estable hemodinamicamente. Se solicité TAC torécico que
confirmé neumomediastino posterior y extenso enfisema subcuténeo. Progresivamente fue evolucionando
satisfactoriamente con rehidratacion, soporte nutricional y antibioterapia empirica (por riesgo de
mediastinitis). Posteriormente se realizd TAC toraco-abdominal con contraste que mostrd bullas pulmonares
sin objetivarse lesion esofagica ni fuga de contraste. Una vez solventado el proceso clinicay

radiol 6gicamente, se procedié a su ata, estando el paciente asintomatico.

Comentario final: El neumomediastino esponténeo es una afectacion rara que afecta principal mente a varones
jovenesy con factores predisponentes como asma o maniobras que aumenten la presion intraalveolar (como
latosintensa o los vémitos). Su clinica caracteristica es dolor torécico, disnea o disfagia. El enfisema
subcutaneo aparece en un 80% de |os casos. El diagndstico se realiza mediante laclinicay laradiografiade
térax. Su prondstico es favorable si se actlarapido y se instauran medidas conservadoras, como la
oxigenoterapia, laanalgesia, € reposo relativo y la antibioterapia profil&ctica.
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