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| INTRODUCCION ]

El dolor toracico es una causa relativamente frecuente de consulta en Urgencias. Suele ser mas frecuente en nifilos mayores o adolescentes. Presentamos el caso de un paciente
que acudié a Urgencias por odinofagia y dolor toracico.

CASO CLINICO

Anamnesis: Vardn de 15 afios con dolor toracico que se irradia a cuello y espalda, de pocas horas de evolucidn, asociado a odinofagia y disnea.

Realizé ejercicio intenso las 48 horas previas, niega traumatismos, toma de medicamentos, alcohol, ni téxicos. Sin antecedentes personales de interés.
Exploracién fisica: constantes normales y buen estado general. Crepitacién del tejido subcutdaneo en hemitérax derecho y zona cervical derecha, asi como
crepitacion y roce en regién precordial sincrénica con el latido cardiaco (signo de Hamman), sin otros datos relevantes en la exploracion.

Pruebas complementarias: ECG, analitica completa, y exudado faringeo, que resultan normales. Radiografia de térax con signos de enfisema subcutdneo en
hemitérax derecho, regiones supraclaviculares y laterocervicales, asi como una imagen radiolucente compatible con neumomediastino.

Ante los hallazgos, se decidié trasladar al Hospital terciario para observacion, teniendo una evolucidn favorable.

| DISCUSION ]

El neumomediastino espontaneo idiopatico se define como Ia
presencia de aire extraluminal en el espacio mediastinico, sin
traumatismo previo ni enfermedad subyacente que pueda justificarlo.
Es mas frecuente en varones jovenes, raramente antes de los 18 afios.
En nifios esta entidad puede deberse a crisis asmaticas, infecciones del
tracto respiratorio, accesos de tos, traumatismos, esfuerzos intensos,
inhalacién de drogas como cocaina, marihuana o éxtasis, estados de
ansiedad con hiperventilacion y vémitos. La clinica de presentacién es
muy heterogénea, el sintoma mas frecuente es la presencia dolor
tordcico agudo retroesternal que aumenta con los movimientos
respiratorios. Son muy sugestivos de neumomediastino el enfisema
subcutadneo, la disnea, la disfagia y el signo de Hamman.

El diagndstico se realiza con radiografia simple, los hallazgos cldsicos son el signo del diafragma continuo, el neumoprecardio, el signo de la V de Naclerio, el
resalto del contorno cardiaco y la existencia de enfisema subcutaneo. El resto de las pruebas complementarias no suelen presentar alteraciones.

En los casos con importante compromiso respiratorio y/o hemodinamico, estaria indicada la realizacidon de TAC y/o estudio esofagico con contraste si se sospecha
perforacion esofagica. La evolucidon es generalmente benigna, con resolucién espontanea en pocos dias, sin presentar normalmente complicaciones. El
tratamiento es conservador con analgesia y reposo, a lo que se puede afiadir oxigenoterapia para favorecer la reabsorcién del aire ectdpico.

CONCLUSION

* El neumomediastino espontaneo idiopatico es una entidad poco frecuente en poblacion infantil.
* Incluirla en el diagnéstico diferencial de los nifios con dolor tordcico agudo, enfisema subcutaneo, disnea, disfagia y presencia del signo de Hamman.
* El diagndstico es clinico apoyado en la radiografia de térax, el tratamiento es conservador y la evolucion favorable.




