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CAS0 CLINICO
Nino de 11 ahos sin antecedentes personales de interés gt
racter opresivo e intensidad creciente de unas

dolor centrotoracico no irradiado, de ca
noras de evolucion, iniciado de forma subita mientras comia pure y alitas de pollo.
nitaciones ni cortejo vegetativo. Afebril, sin tos

disneica, disfagia, pa
j0sa aparente. No trat

NO asocia sensacionr
matismo toracico reciente.

ni otra clinica infecc

utaneo-mucosa. No signos de dificultad
e dedo. AC ritmica, sin

EF: TA 102/66 mmHg, FC 80lpm, SatO2 99%, EVA 3.

TEP estable. Normohidratado, nutrido y perfundido. Buena coloracion c

respiratoria. Torax normoconformado, no deformidades, no dolor a la palpac
0s sobreanhadidos. Resto sin hallazgos.

soplos. AP con buena ventilacion bilateral, sin ruic

ECG: sin alteraciones. ritmo sinusal a 80lpm. Eje normal (0-900). PR 0.12seg. QRS estrecho, patron rSR' en V1.
ST isoeléctrico. No alteraciones de la repolarizacion (ondas T negativas en V1, positivas en resto de

~ derivaciones). QTc 0.39seg.

iON a punta ¢

NEUMNOMEDIASTINO
. @ con ENFISENA CERVICAL adociado

‘irman hallazgos con TAC toracico, que descartar otras
es alteraciones asociadas (ej. perforacion esofagica).

Gasometria venosa sin alteraciones.

Se con’
DOSID

Ingresa con oxigenoterapia en canulas nasales y analgesia.
Buena evolucion clinica, gueda asintomatico en 24h.

Control radiologico antes del alta confirma reabsorcion del aire ectopico

n distocia de hombros
almente asociado 3
incluso la risa.

periodo neonatal, en el que se relaciona significativamente con los partos traumaticos co
ntilacion mecanica, el neumomediastino espontaneo es infrecuente en ninos, y esta habitc
sas, los vomitos o

Fuera de

o la ve
factores precipitantes como son el broncoespasmo o |la tos por otras cat
Hasta un tercio de los casos tienen sin embargo un caracter idiopatico, como ocurrio con nuestro paciente.

monar, y de ahi hacia el
enfisema cervical que

ntersticio pu
O producir €

A nivel fisiopatologico, |la ruptura alveolar produce un escape aéreo hacia el |
mediastino, desde donde el aire es capaz migrar hacia otras zonas, pudienc
presentaba nuestro nino hasta en un 50% de los casos.

‘ep0so0.

0 general y

La radiografia de torax es suficiente para su diagnostico. El tratamiento es conservador, con analgesia 'y
imprescindible ante buen estac
cion es favorable.

La oxigenoterapia puede favorecer la reabsorcion aerea, aungque no resulta
adecuada SatO2. En la mayoria de los casos la evoll

Aunqgue el neumomediastino espontaneo supone una entidad infrecuente en Pediatria, se considera que

existe un probable infradiagndstico de la enfermedad, la cual deberia incluirse dentro de las causas a
descartar ante todo caso de dolor toracico agudo en el nifo.



