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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 35 afos con alergia al polen que acude al centro de salud por tos
exigente y disnea desde las 7pm del dia anterior, por lo que se deriva a urgencias, posteriormente se
agrega sensacion de pesadez en el cuello y dolor toracico 2 horas antes de su admisién. Negando
otras molestias.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: TA 150/70, FC 103 Ipm, 97%.
Consciente, orientado, bien hidratado y per fundido, normo coloreado, eupneico en reposo. CyC: FA
hiperémica sin exudados, no edema de tvula. Dolor a la palpacién cervical bilateral con crepitacion
a la digito presion. AC: ritmico, no soplos, signo de Hamman (crepitacion coincidente con el latido
cardiaco). AP: mv disminuidos en ambas bases a predominio en 1/3 inferior de HTD. ABD: blando,
depresible, no doloroso MMII: no edemas, no tvp. Resumen de pruebas complementarias.
Laboratorio: hemoglobina 15,2 g/dl, hematocrito 46%, plaquetas 340 x 1.000/ul, leucocitos 16,9 X
1.000/ul, glucosa 120 mg/dl, creatinina 92 mg/dl, ALT (GPT) 22 U/l, AST (GOT) 22 U/l, Gamma-GT 21
U/l, fosfatasa alcalina 68 U/I,LDH 226 U/, bilirrubina 66 mg/dl, amilasa 51 U/l, proteina C reactiva
44 mg/d, actividad de protrombina 84%. Rx térax: ICT normal, imagen radiolucida que aparente
doble contorno de la silueta cardiaca, dudosa imagen radiolicida en hemidiafragma derecho.
ademas del signo de diafragma continuo. TAC tdérax: enfisema subcutaneo que diseca los planos
musculares de la region cervical anterior y posterolateral derecha. Extenso neumomediastino, que
compromete a los compartimentos anteriores medios y posteriores. Integridad de la via aérea y
digestiva. No signos de neumotérax. No derrame pleural ni pericardico. En el parénquima pulmonar
no se identifican alteraciones significativas. Cortes abdominales incluidos sin hallazgos patologicos.
En 8s arco costal derecho se identifica de lesion litica de caracteristicas benignas con bordes
esclerosos que no afecta la cortical.

Juicio clinico: Sindrome de Hamman.

Diagnostico diferencial: El diagndstico diferencial debe hacerse con otras causas de dolor
toracico, en especial con aquellas que presenten enfisema subcutdneo asociado, como la perforacién
esofagica espontanea (sindrome de Boerhaave) y el neumotdrax espontaneo. Ambas entidades
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potencialmente de mucha mayor gravedad y de eventual resolucién quirurgica.

Comentario final: El NME es una enfermedad de evolucion generalmente benigna y auto limitado y
que suele no diagnosticarse acertadamente cuando se presenta. La recidiva reportada es poco
frecuente. Los médicos de familia pueden verse involucrados en el diagndstico y posterior referencia
al especialista, con el fin de excluir en forma cierta una condicién grave que pudiese comprometer la
vida y requiriera un tratamiento urgente, como el neumomediastino secundario a rotura traqueo
bronquial o perforacion esofagica, la mediastinitis o el neumotoérax.
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