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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 24 afos sin antecedentes patoldgicos de interés, fumador de 10
cigarros al dia y consumidor ocasional de MDMA y cocaina. Acude a consulta por dolor en hemitorax
izquierdo de caracteristicas opresivas, no irradiado, que empeora con los movimientos de 2 dias de
evolucion, no nauseas ni vomitos, no disnea, no fiebre, no tos, no clinica infecciosa respiratoria ni de
otro origen. Lo relaciona con el hecho de que hace 2 dias salié de fiesta, consumié drogas y, por una
apuesta tuvo que tragarse una bola de papel, niega disfagia ni sialorrea.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril, presion arterial de 110/70 mmHg, saturacion
100%. ACR: tonos ritmicos sin soplos, no roce pericardico, signo de Hamman negativo; murmullo
vesicular conservado sin ruidos afiadidos. Abdomen: blando, depresible, no doloroso, no signos de
peritonismo. A la exploracion del tronco no hematomas ni deformidades, no se palpa crepitacion en
arcos costales ni enfisema subcutaneo. Miembros inferiores sin signos de trombosis venosa
profunda. Electrocardiograma: en ritmo sinusal a 80 latidos por minuto sin alteraciones en la
repolarizacion. Sin hallazgos destacables en bioquimica, hemograma y coagulacion. Téxicos en orina
positivos para cocaina y metanfetaminas. Radiografia simple de térax: no cardiomegalia, se observa
imagen densidad aire rodeando a la silueta cardiaca compatible con neumomediastino, sin imagenes
de condensacion, derrame pleural ni cuerpo extrano en torax.

Juicio clinico: Neumomediastino espontaneo.

Diagnostico diferencial: Tras la anamnesis nos planteamos como diagnostico diferencial, posible
cuerpo extrano en es6fago, neumotdrax espontaneo, dolor osteomuscular de térax.

Comentario final: El tratamiento se basa en reposo, oxigenoterapia y analgesia. En la gran mayoria
de casos la evolucion es satisfactoria, siendo infrecuente su recurrencia. El neumomediastino
espontaneo es un proceso poco frecuente que afecta, principalmente, a varones jévenes sin factores
desencadenantes aparentes. La relacion hombre/mujer se estima en 8/1. Se han descrito factores
desencadenantes de la rotura alveolar que llevarian al neumomediastino espontaneo, todos los
cuales incrementarian la presion endopulmonar, entre los que se encuentran: los ataques de tos,
como en las crisis asmaticas, los vomitos, como en los casos descritos de cetoacidosis diabética, o los
autoinducidos de la anorexia nerviosa. Las maniobras de Valsalva, como en el trabajo de parto y la
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defecacién. La inhalacion profunda de drogas ilicitas (cocaina, marihuana, éxtasis). En pacientes
sometidos a espirometria durante la maniobra del volumen espiratorio forzado (FEV) y en individuos
sanos durante actividades deportivas. Como conclusion puede afirmarse que el neumediastino
espontaneo deberia figurar entre los diagndsticos diferenciales a plantear en un vardn joven que
consulta por dolor toracico, sobre todo en nuestro caso que trabajamos en Ibiza donde en la época
estival una mayoria de nuestros pacientes son jévenes intoxicados por drogas, Generalmente la
radiografia de torax es suficiente para establecer el diagnéstico. En la gran mayoria de casos la
evolucion es buena con tratamiento sintomaético, siendo excepcional la recidiva.
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