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262/17 - NEUMOMEDIASTINO EN PACIENTE ASMATICO

L. Mufioz OImo°, R. Garcia Escalante®, M. Turégano Yedro®, A. Simén Fuentes’, R. Sdnchez Rodriguez’ y E.
Jiménez Baend

‘“Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Ribera del Muelle. Puerto Real. Cddiz.
*Enfermera. Hospital Universitario Jerez de la Frontera. Cddiz. ‘Médico Residente de 3° afio. Centro de Salud San
Jorge. Cdceres. ‘Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud San Roque. Badajoz.
°Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Siero-Sariego. Oviedo. Asturias. 'Médico
Residente de Cardiologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Resumen

Descripcion del caso: Varon de 27 afos, con asma extrinseca como unico antecedente de interés,
que acude a consulta del centro de salud por presentar desde hace 48 horas, tos, fiebre y sensacion
disneica.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Febril y ligeramente taquipneico.
Destaca evidente crepitacion subcuténea a la palpacion del cuello y region clavicular bilateral.
Auscultacion cardiopulmonar: hipoventilacién en campos superiores bilaterales. Sin ruidos
sobreafiadidos. Tonos puros y ritmicos. Taquicardico. Resto de la exploracidon anodina. Se realiza Rx
térax urgente en el centro de salud, apreciandose enfisema subcuténeo en cuello y regién superior
del térax, sin condensaciones ni otros hallazgos. Ante la situacion de disnea con enfisema
subcutédneo, se decide derivacion hospitalaria. Cursé ingreso en Neumologia.

Juicio clinico: Neumomediastino. Enfisema subcuténeo extenso. Sindrome de atrapamiento aéreo
en lobulos superiores.

Diagnostico diferencial: Neumotdrax. Perforacion esofdgica o traqueal.

Comentario final: La causa mas frecuente de aparicion de aire libre en mediastino son los
aumentos bruscos de presion toracica (tos, Valsalva), al romper los alvéolos terminales. Suele cursar
con escasa sintomatologia y el signo mas frecuente es el enfisema subcutaneo cervical. Precisa de
ingreso hospitalario y tratamiento conservador con oxigenoterapia, analgesia y control radiologico.
Tratamiento de la causa subyacente si existiera.
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