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Resumen

Descripcion del caso: Motivo de consulta: dolor retroesternal. Antecedentes personales: Alergia a
frutos secos. Episodios de uveitis anterior asociada a artritis crénica juvenil. Anamnesis: varon de 23
anos consulta por primera vez en nuestra consulta por sensacion de plenitud epigastrica
acompanadas de nauseas sin vomitos, que relaciona con ingesta de churros con chocolate. Tras 48
horas de tratamiento sintomdtico comienza con dolor retroesternal reproducible con la ingesta y
respiracion profunda, sin otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Orofaringe hiperémica, sin otros hallazgos. Pruebas
complementarias: Analitica normal. ECG: Sin alteraciones en la repolarizacion. Rx de torax:
Neumomediastino leve anterior. Tras el cambio en las caracteristicas del dolor referido, se decide
solicitar radiografia de térax con los resultados descritos. Se deriva a urgencias para valoracion por
cirugia.

Juicio clinico: Neumomediastino anterior.

Diagnostico diferencial: Patologia de origen digestivo (pancreatitis aguda, esofagitis, perforacion
de viscera hueca...). Patologia de origen vascular.

Comentario final: El dolor retroesternal es un sintoma bastante frecuente en atencion primaria, la
importancia de su correcto abordaje, tiene importantes implicaciones, ya que no hay ningin dato
que por si solo determine el correcto diagnostico. Debemos considerar siempre el diagndstico de
neumomediastino. El hecho de que sea una patologia poco frecuente puede favorecer su olvido. Es
importante revisar las formas clinicas de presentacidn, etiologia, los posibles factores precipitantes y
las exploraciones diagndsticas que deben realizarse, con atencion a la radiografia de térax.
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