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262/17 - NEUMOMEDIASTINO EN PACIENTE ASMATICO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 27 afios, con asma extrinseca como Unico antecedente de interés, que acude a
consultadel centro de salud por presentar desde hace 48 horas, tos, fiebre y sensacion disneica.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Febril y ligeramente taquipneico. Destaca
evidente crepitacion subcutanea ala palpacion del cuelloy region clavicular bilateral. Auscultacion
cardiopulmonar: hipoventilacion en campos superiores bilaterales. Sin ruidos sobreafiadidos. Tonos purosy
ritmicos. Taquicardico. Resto de la exploracion anodina. Se realiza Rx torax urgente en el centro de salud,
apreciandose enfisema subcutaneo en cuello y region superior del térax, sin condensaciones ni otros
hallazgos. Ante la situacién de disnea con enfisema subcutaneo, se decide derivacion hospitalaria. Cursod
ingreso en Neumologia.

Juicio clinico: Neumomediastino. Enfisema subcutaneo extenso. Sindrome de atrapamiento aéreo en [6bulos
superiores.

Diagnostico diferencial: Neumotérax. Perforacion esofagica o traqueal.

Comentario final: La causa més frecuente de aparicién de aire libre en mediastino son los aumentos bruscos
de presién torécica (tos, Vasava), a romper los avéolos terminales. Suele cursar con escasa sintomatologia
y el signo mas frecuente es el enfisema subcutaneo cervical. Precisa de ingreso hospitalario y tratamiento
conservador con oxigenoterapia, analgesiay control radiol6gico. Tratamiento de la causa subyacente si
existiera.
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