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Resumen

Descripcion del caso: Vardon de 22 anos fumador de 1 paquete/dia sin otros antecedentes de
interés. Acude a consulta por dolor epigastrico, vomitos alimentarios y fiebre, pautdndose
tratamiento sintomatico con rehidratacion, analgesia habitual y antieméticos. Tras cuatro dias
vuelve por persistencia de la clinica junto con diarrea y odinofagia, ante la ausencia de datos de
alarma, se mantiene tratamiento. Regresa a los tres dias, refiere continuar con vomitos biliosos (15
episodios diarios), que se acompanan de hilos de sangre. Ademas, comenta dolor en regién cervical
con tumefaccion de partes blandas y dolor toracico que aumenta con los vomitos. Ante la mala
evolucion del cuadro se deriva a Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion destaca uvula enrojecida sin
exudados purulentos. Leve enfisema subcutdneo cervical. No crepitacion a nivel cervical ni toracico.
Auscultacion cardiopulmonar normal. Palpacién abdominal con dolor epigastrico y ruidos
hidroaéreos aumentados. En la radiografia de térax se visualiza neumomediastino. Se amplia estudio
con TAC toracoabdominal y transito eséfago-duodenal. Estos concluyeron con neumomediastino
espontaneo, o sindrome de Hamman, ya que no se observé perforacion esofagica asociada.

Juicio clinico: Neumomediastino espontaneo secundario a vomitos incoercibles en el contexto de
una gastroenteritis aguda.

Diagnostico diferencial: Perforacion esofagica: sindrome de Boerhaave, sindrome Mallory-Weiss.
Pericarditis.

Comentario final: El neumomediastino espontaneo es una enfermedad de evolucion generalmente
benigna, y que no suele diagnosticarse correctamente cuando se presenta a causa de su
infrecuencia. Debemos sospecharlo en patologias que aumentan la presion intraalveolar y que tienen
una evolucion erratica, ya que puede llegar a comprometer la vida del paciente si asocia perforacion
esofagica, mediastinitis o neumotoérax. Descartado esto, el tratamiento es ambulatorio con reposo,
analgesia y evitando las maniobras que aumentan la presion pulmonar.

Bibliografia


https://www.elsevier.es/semergen

1. Alvarez C, Jadue A, Rojas F, Cerda C, Ramirez M, Cornejo C. Neumomediastino espontédneo
(sindrome de Hamman): Una enfermedad benigna mal diagnosticada. Rev Méd Chile.
2009;137(8):1045-50.

2. Potz B, Chao L, Ng T, Okereke I. Clinical Significance of Spontaneous Pneumomediastinum.
Ann Thorac Surg. 2017;104(2):431-5.

Palabras clave: Neumomediastino. Vomitos. Dolor toracico.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



