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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 25 afos sin antecedentes de interés, tomadora de anticonceptivos
orales y fumadora pasiva. Consulta por presentar dolor toracico de menos de 24 horas de evolucion
y sintomatologia ansiosa que no mejora tras la toma de ansiolitico. Niega sobreesfuerzo, tos o
posible desencadenante del cuadro. La radiografia de torax presenta hallazgos patologicos. Se
realiza tomografia axial computarizada (TAC) de térax donde se descarta tromboembolismo
pulmonar (TEP), pero muestra neumomediastino y patron en vidrio deslustrado. Es ingresada
evolucionando favorablemente. En TAC de control presentd remision completa del neumomediastino
y del infiltrado parenquimatoso.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Estable hemodinamicamente,
saturacion de oxigeno 96%. Auscultacidon cardiopulmonar normal sin roces ni signo de Hamman. No
crepitacion cutanea. En analitica destaca dimero-D: 1498 y leucocitos 24.500. Radiografia y TAC de
térax: neumomediastino.

Juicio clinico: Neumomediastino espontaneo.
Diagnostico diferencial: TEP, crisis de ansiedad, cardiopatia isquémica.

Comentario final: E]l neumomediastino espontaneo se describe como la presencia de aire en
mediastino de origen no traumatico ni yatrogénico. Puede asociarse con patologia pulmonar previa,
con el consumo de tabaco y precederse de desencadenantes que aumenten el gradiente
alveolointersticial. Es poco frecuente, aunque su incidencia es desconocida. Predomina en adultos
jovenes, varones. Los sintomas suelen ser dolor tordcico y disnea aunque presenta gran variabilidad
clinica. Es tipico el signo de Hamman y crepitacion subcutanea. Presenta escasa morbimortalidad y
responde bien al tratamiento conservador pudiendo realizarse ambulatoriamente. El diagndstico
definitivo se realiza principalmente con radiografia de térax, aunque requiere alto indice de
sospecha.
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