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Resumen

Descripcion del caso: Vardon de 21 afos fumador y sin otros antecedentes de interés que refiere
aumento progresivo del perimetro del cuello y odinofagia acompafiado de disfonia de 24 horas de
evolucion, por lo que decidié acudir a su Centro de Atencion Primaria. En los dias previos, explica
tos seca de predominio nocturno con accesos por los que realizaba un gran esfuerzo. En la
exploracion destacé enfisema subcutdneo pectoral y en trapecios de forma bilateral, ruidos
respiratorios presentes en ambos hemitérax, no pectoriloquia afona y vibraciones vocales presentes,
resto sin alteraciones. Por lo que se decidi6 derivacién a urgencias para valoracion.

Exploracion y pruebas complementarias: Se realizé una analitica que no mostr6 alteraciones. La
radiografia de torax objetivo enfisema subcutdneo en cuello, con linea de neumomediastino, no se
observaron bullas intraparenquimatosas. Se decidié completar estudio con una tomografia axial
computarizada de cuello y térax que confirmé el diagnodstico y donde se evidencié presencia de aire
en el espacio prevertebral y epidural. Dada la estabilidad clinica del paciente, se inici6
oxigenoterapia y medicacion de soporte (analgesia y sueroterapia), se comentd el caso con
Neurocirugia, Cirugia General y Medicina Intensiva y se decidié mantener al paciente en
observacion. Un mes después, acudioé a consultas programadas en su Centro de Atencion Primaria,
asintomatico y con resolucion completa del neumomediastino.

Orientacion diagnostica: Sindrome de Hamman.

Diagnostico diferencial: Perforacion esofagica espontanea (sindrome de Boerhaave). Neumotdrax
espontaneo.

Comentario final: El neumomediastino esponténeo se trata de una entidad poco frecuente que
afecta sobre todo a pacientes varones jovenes, de habito predominantemente alto y delgado. Como
médicos de familia, hemos de ser capaces de identificar los sintomas, tener en cuenta los posibles
diagndsticos diferenciales y llevar a cabo una actuacion precoz para detectarlo, ya que en algunos
casos las consecuencias pueden ser fatales.
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