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Aire retrofaringeo. ¢{De dénde ha salido?

Garcia Howard M, Belza Mendikute A, Calderén Gallego C, llundain Lopez De Munain A, Martinez Cirauqui D, Gorria Redondo N.
Complejo Hospitalario de Navarra. Navarra.



INTRODUCCION

El neumomediastino espontaneo o idiopatico (NMI)
se define como la presencia de aire extraluminal en
el espacio mediastinico <in antecedente traumatico
ni enfermedad pulmonar demostrada.

Es una enfermedad mas frecuentemente
diagnosticada en adulfos jovenes y muy raramente
eh poblacion pediatrica.

Se presenta el caso de un paciente de &€ aios con
NML.
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RESUMEN DEL CASO

v

Aire
ectopico

. - Nifio de & ahos. Dolor toracico repentino mientras corre.

- No atragantamiento ni traumatismo. Tras 2 horas: irradia a cuello.
Afebril, sin tos y sin antecedentes de asma. Miedo al decubito.

- Exploracion: leve crepitacion supraclavicular derecha.

- ECG normal. Radiografia de torax y cuello: aire ectopico en espacio
retrofaringeo, ho claro aire en mediastino ni heumotorax.

- Ingreso en Observacion. Nasofibroscopia (ORL): Sin lesiones ni
cuerpos extrahos.

- Tras 12 horas: asintomatico y tolerancia oral adecuada.

- Dadia la historia clinica y evolucion clinica se sospecha un
neumomediastino que ha migrado a zowa cervical.

- Seguimiento en consultas de cirugia pediatrica. Asintomatico, sin mas
episodios de dolor. Rx con resolucion completa.




COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

- El dolor toracico es un motivo de consulta habitual en la urgencia de pediatria.
Si bien la mayor parte de los casos son reflejo de procesos behignos
subyacentes, en ocasiones podemos idehntificar causas secundarias que lo
justifiquen, con una adecuada exploracion fisica y anamnesis.

- El NMI es una patologia poco frecuente en pediatria pero ha de tenerse en
cuenta especialmente en procesos autolimitados que cursen con aire ectopico en
mediastino o regiones proximas a las que pueda migrar. También es necesario
descartar neumotorax, rotura esofagica o perforaciones de via aérea.

- Es importante asegurar la via aérea y la tolerancia oral en estos pacientes
antes de proceder al alta. Debe realizarse un seguimiento, aunque es infrecuente
la recurrencia.
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