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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 21 afos sin antecedentes médico-quirdrgicos de interés que acude
a Urgencias por cuadro de 48 horas de evolucion de epigastralgia junto con sensacién nauseosa
intensa y varios episodios de vomitos provocados por el mismo (segun refiere). Heces normales.
Sensacién distérmica no termometrada. Ademas molestias inespecificas en region cervical, mas
predominantes en lado izquierdo.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. Eupneico. SatO2 basal 100%. ACP normal.
Abdomen blando, depresible, con molestias a la palpacidn en epigastrio sin signos de irritacion
peritoneal. Se aprecia a la palpacion crepitacion de ambas fosas supraclaviculares. Analitica con
leve leucocitosis, funcidén hepatorrenal e iones normales. Radiografia de térax con hallazgos dentro
de la normalidad: excepto la presencia de trazos de densidad aire localizados en ambos huecos
supraclaviculares junto con posible imagen de neumomediastino. Radiografia de abdomen sin
neumoperitoneo. Tras dichos hallazgos se solicita de forma urgente TAC de térax en que se objetiva
marcado enfisema subcuténeo y entre los planos musculares del cuello (region supraclavicular, zona
retropectoral y axilar izquierdas) junto con imagenes de neumomediastino que se extiende desde el
opérculo toracico superior hasta region retrocrural sin apreciarse caAmara de neumotdrax. El
paciente se ingresa a cargo de Neumologia y durante el ingreso se repite prueba de imagen con
contraste; objetivandose desde eséfago buen paso de la columna de gastrografin oral hacia camara
gastrica; y no se visualiza en ningin momento fuga de contraste. Se realiza por tanto tratamiento
conservador.

Orientacion diagnodstica: GEA. Enfisema subcutaneo y neumomediastino tras episodio de vomitos.

Diagnostico diferencial: Perforacion esofagica y/o del arbol respiratorio por traumatismos
(accidentales o iatrogénicos). Perforacion esofagica y/o del arbol respiratorio por neoplasia y/o
cuerpo extrano. Infecciones localizadas producidas por gérmenes productores de gas (anaerobios).

Comentario final: El enfisema subcutaneo esta relacionado con un neumomediastino. Cuando la
causa no es una perforacion de eséfago, traquea o bronquio; el tratamiento es conservador
(observacion).
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