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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 14 afios que acude acompaiiado por su madre a un Dispositivo de
Cuidados Criticos y Urgencias por odinofagia con dolor al tragar y ademas refiere que le duele
también el oido derecho que se extiende a cuello en zona lateral derecha incluso regién clavicular y
hemitdérax derecho. El paciente achaca el cuadro a una mala postura cervical que arrastra desde que
salié en el dia previo como costalero en un trono y aumenta con los movimientos sin cortejo
vegetativo mediado. No fiebre asociada ni tos ni esputo. No disnea. No otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Inspeccion: regular estado general, normocoloreado y
normoperfundido, eupneico en reposo. Palpacién cervical: crepitacion en zona lateral del cuello en
region supraclavicular hasta cervical en su porcidn lateral alta derecha. Hiperemia faringea.
Amigdalas cripticas sin exudado. Otoscopia bilateral normal vislumbréandose timpano sin lesiones ni
erosiones de conducto auditivo externo. Auscultacion respiratoria: normal con murmullo vesicular
conservado sin ningun ruido sobreafiadidos. Auscultacion cardiaca: tonos ritmicos sin soplos.
Abdomen: resulté blando depresible no doloroso sin masas ni megalias y sin signos de irritacion
peritoneal. Miembros inferiores: sin edemas ni signos de Trombosis venosa profunda. Constantes:
Saturacion de oxigeno: 98%. Tension arterial: 110/70 mmHg. FC: 70 latidos por minuto. T2: 36 °C.
ECG: anodino en ritmo sinusal sin impresionar de pericarditis ni alteraciones en el ritmo, ni
repolarizacion ni isquemia. Radiografias de térax posterioanterior y lateral: impresionan de enfisema
cervical y mediastinico. Fue trasladado al hospital e ingresado en planta de Cirugia Toracica con
juicio clinico de neumomediastino para observacion con tratamiento inicamente sintomatico y
analgésico. En planta se mantuvo ingresado 48 horas con evolucién favorable y sin incidencias y fue
dado de alta sin requerir ninguna otra intervencién salvo analgesia.

Juicio clinico: Neumomediastino espontaneo.
Diagnostico diferencial: Cervicalgia mecanica, rinofaringitis, neumotdérax, pericarditis, ansiedad.

Comentario final: Este curioso caso nos obliga a remarcar la importancia de una correcta no
anamnesis y exploracion fisica. Capital fue el uso de la tercera pregunta hipocratica en la anamnesis
(¢a qué lo atribuye?) asi como la palpacién en la exploracion fisica para orientar las pruebas
complementarias que nos llevaron al diagndstico final.
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