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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 80 afos. Ca de mama intervenido mediante tumorectomia con
biopsia de ganglio centinela hace 5 dias. Acude a consulta traida por familiar por empeoramiento del
estado general, disnea con intolerancia al dectbito y dificultad respiratoria. Refieren posibilidad de
broncoaspiracion en relacion con disfagia para solidos y liquidos que se ha agravado desde la ultima
cirugia. Niega dolor toracico y fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 110/70 mmHg. FC 75 Ipm. SatO2 84% basal. MEG,
taquipnea y tiraje respiratorio con empleo de musculatura accesoria, ruido de secreciones con tos
ineficaz. Hematoma en region de tumorectomia, enfisema subcutaneo en region cervical izquierda.
Cianosis perioral, livideces de predominio en MMII. AP: MV disminuido de forma global, con
abundantes roncus bilaterales, sin signos de broncoespasmo. ECG: elevacion de ST en Iy QS en III.

Orientacion diagnostica: Insuficiencia respiratoria aguda en paciente oncoldgico con reciente
cirugia mayor toracica y disfagia.

Diagnostico diferencial: Neumonia broncoaspirativa, TEP, perforacién quirurgica, neumotdrax,
mediastinitis.

Comentario final: Se administra oxigenoterapia consiguiendo remontar SatO2 a 93%. Se solicita
UCI mévil para traslado a urgencias hospitalarias. Una vez alli, se realiza gasometria arterial basal
que muestra acidosis metabolica con insuficiencia respiratoria; analitica urgente que muestra
marcada leucocitosis con neutrofilia y elevacion de reactantes de fase aguda, datos de fracaso
multiorganico y valores de troponina I negativos, NT-ProBNP 43761 y D-dimero 38207; y radiografia
de toérax. Se realiza traslado a UCI de la paciente donde se realiza VMI y posterior escaner cérvico-
toracico con contraste intravenoso compatible con mediastinitis. Ante paciente con cuadro de disnea
aguda y cirugia toracica en consulta de AP reciente es de vital importancia el rapido reconocimiento
de cuadro de insuficiencia respiratoria aguda, monitorizacion y derivacion precoz ante inestabilidad
hemodinamica. Pese a ser un diagndstico infrecuente la mediastinitis debe ser sospechada e incluida
en el diagndstico diferencial, dada su gravedad.
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