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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 19 afios, con antecedentes personales de asma tratado con
salbutamol a demanda y habito tabaquico, acude a consulta por clinica catarral de tres dias de
evolucion consistente en congestion nasal y tos expectorativa no purulenta, afebril. Al dia siguiente,
consulta de nuevo por dolor centrotoracico continuo de tipo opresivo irradiado a base del cuello
inicidndose durante la noche y que agudiza con maniobras de Valsalva (tos y estornudos). El dolor no
aumenta con los movimientos ni con la palpacion. Niega traumatismo toracico o procedimientos
quirdrgicos previos.

Exploracion y pruebas complementarias: T2: 35,1 °C. TA: 112/88 mmHg. SatO2: 99%. Consciente
y orientada. Normohidratada y normoperfundida. Eupneica en reposo, tolera decubito. Ac: ritmica,
sin soplos. AP: sibilante inspiratorio/soplo tubarico a nivel de campo medio de hemitérax izquierdo.
ORL: faringe hiperémica sin exudados amigdalinos. Dolor a la palpacion de la musculatura
paracervical derecha, con crepitacion en fosa supraclavicular y paratraqueal bilateral. ECG:
anodino. Se deriva a urgencias hospitalarias con sospecha de neumomediastino con enfisema
cervical. Las radiografias toracica y cervical confirman el diagnostico, que se constata con TC de
torax. El estudio analitico muestra valores de PCR de 2,25 sin existencia de leucocitosis ni
neutrofilia; resto de parametros dentro de la normalidad.

Juicio clinico: Sindrome de Hamman o neumomdiastino espontaneo.

Diagnostico diferencial: Debe enfocarse en patologias que presente enfisema asociado como la
perforacion esofagica espontanea (sindrome Boerhaave) o el neumotdérax espontaneo, entidades de
mayor riesgo para la vida del paciente.

Comentario final: El sindrome de Hamman tiene una incidencia aparentemente baja, debido a su
dificultad diagndstica, al presentar sintomas inespecificos y manifestarse mediante signos
radioldgicos dificiles de identificar. Es méas frecuente en pacientes jovenes con factores
desencadenantes como episodios de tos, crisis asmaticas o actividades deportivas. La recidiva es
infrecuente y la evolucién benigna.
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