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Vardn de 79 afios de edad que acude a urgencias por traumatismo craneal, facial y toracico en las 48 h de evolucion.
Como antecedentes personales destacan hipertension arterial bien controlada, enfermedad pulmonar obstructiva créni-
ca, cardiopatia isquémica de tipo angina y bradicardia sinusal en el afio 2006. El dia previo al ingreso sufre caida acci-
dental mientras caminaba, con pérdida de conocimiento, traumatismo facial y toracico. A la mafana siguiente el pacien-
te comienza con disfagia y edema progresivo de cara y cuello. A su llegada a urgencias el paciente esta consciente y
orientado, estable hemodinamicamente y saturacién de oxigeno del 96%. En la exploracién presenta equimosis perior-
bitaria derecha y enfisema subcuténeo facial, cervical, toracico y de ambos miembros superiores (fig. 1). Se realiza to-
mografia computarizada craneal y toracica (figs. 2 y 3) con los siguientes hallazgos: enfisema mediastinico y de partes
blandas en la pared torécica, el cuello y la cara. Minimo neumotdrax derecho, imagen de morfologia en anillo en el I6bu-
lo superior derecho. En las primeras 24 h se realiza broncoscopia que descarta lesion de via aérea principal y se proce-
de a la colocacion de abocath para tratamiento del enfisema subcutaneo. La evolucién es favorable y finalmente es tras-
ladado al servicio de neumologia para estudio y seguimiento de su enfermedad pulmonar obstructiva de base.

Diagnodstico: Neumomediastino y enfisema subcutaneo.
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