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Resumen

Descripcion del caso: Nifio de 14 afios que acude a nuestra consulta por presentar desde la tarde anterior
epi sodios autolimitados de dolor toracico generalizado no irradiado sin asociar cortejo vegetativo y que
aumentaba con lainspiracién. Dicho dolor se reprodujo de forma mas intensa durante esa mafiana en €
colegio mientras practicaba deporte.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracién; auscultacion cardiopulmonar normal. SatO2 basal
del 99%. No edemas en miembros inferiores. El dolor no se reproducia al palpar el areatorécica. Decidimos
realizar electrocardiogramay radiografia de torax urgentes. ECG en ritmo sinusal a unos 100 latidos por
minuto sin alteracion de larepolarizacion. Mientras que en laradiografia de térax se apreciaba
neumomediastino y enfisema subcutaneo sin signos de neumotorax. Por ello, se derivaa urgencias
hospitalarias, donde se decide ingreso en el hospital paraver evolucion. Durante el mismo, no precisa
analgesia ni administracién de oxigeno complementario y, dada la mejoria clinicay radiol6gica se vade alta
en 48 horas.

Juicio clinico: Neumomediastino.

Diagnostico diferencial: Debido ala clinica que presentaba el paciente habria que hacer un diagnéstico
diferencial con un dolor toracico de origen cardiologico (lo cual es mas improbable debido alaedad del
paciente y ausencia de factores de riesgo cardiovascular, pero hay que tenerlo en mente igualmente), asi
Como pensar en un posible neumotdrax espontaneo, o consecuencia del gercicio fisico que habiarealizado
(lo cual si seria més probable debido ala edad que tiene).

Comentario final: Considero que es indispensable realizar una completay rigurosa anamnesisy exploracion
fisica para alcanzar un adecuado diagndstico. Asi como saber utilizar |os, aunque escasos, valiosos recursos
que tenemos en atencion primaria.
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