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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 77 afos de edad, con antecedente de HTA, DLP y sindrome
depresivo, que desde hace dos dias presenta disfonia, inflamacién del cuello y disnea, tras sufrir
caida casual con traumatismo toracico derecho. En la exploracion fisica presenta TA 131/82, FC 125
Ipm, Sat02% 93%, FR 18 rpm. Buen estado general, eupneico y normocoloreado. Auscultacion
cardiaca normal y pulmonar con hipoventilacion en hemitérax derecho. Presenta crepitacion a la
palpacion en regioén cervical, toracica, miembros superiores y ambos escrotos. Se aprecian erosiones
en arcos costales derechos y hematoma en zona lumbar derecha. En la radiografia de torax se
aprecia neumotorax derecho, neumomediastino, enfisema subcutaneo extenso y fracturas de 62 a 9°
arcos costales posteriores derechos.
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Juicio clinico: Neumotorax derecho con neumomediastino y enfisema subcutaneo secundario a
fracturas costales.

Diagnostico diferencial: Angioedema, tromboembolismo pulmonar, pericarditis, sindrome de
Boerhaave.

Evolucion: Se procedio a la colocacion de un tubo de drenaje pleural derecho hasta la resolucion
clinica y radioldgica del neumotdrax. La radiografia de control mostré una reexpansion pulmonar
completa y una disminucién importante del enfisema subcutaneo, que termind de resolverse de
forma espontanea diez dias mas tarde.

Comentario final: El neumomediatino y enfisema subcutdneo suelen producirse por un
desencadenante iatréogeno o traumatico. La clinica tipica de presentacion es dolor toracico, disnea y
enfisema subcutaneo, y ocasionalmente dolor cervical,odinofagia y pulso paraddjico. El diagndstico
se confirma con radiografia de térax y en su tratamiento puede ser util el uso de drenajes
subcutaneos. La importancia de su diagndstico precoz radica en la existencia de casos que pueden
comprometer la supervivencia por la compresion de venas pulmonares y mediastinicas, simulando
un taponamiento cardiaco, o la excesiva compresion neumatica del térax por el enfisema
subcutaneo, provocando hipoxemia e hipercapnia progresivas.
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