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DOLOR TORACICO EN PACIENTE JOVEN
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Paciente de 19 afios sin antecedentes de interés que acude al servicio de urgencias por presentar desde
hace 24 horas episodio de dolor centrotoracico opresivo el cual se inicié de forma brusca mientras estaba en
la cama si irradiacion ni cortejo vegetativo asociado de caracteristicas pleuriticas. La presencia del dolor no
impidid un descanso nocturno adecuado pero ante la persistencia del mismo acude a urgencias. No relata
cuadro catarral ni febril pero si refiere episodio diarréico y dolor de garganta y cuello. El paciente se encuen-
tra afebril y con constantes de TA, pulso y saturacién dentro de la normalidad. La auscultacion pulmonar
no llama la atencién al igual que la cardiaca. Dado que el paciente presentaba dolor de cuello y garganta se
procede a la exploracidn del mismo y se objetiva sensacion de crepitacidn a nivel de regidn supraclavicular
derecha ausente en regidn supraclavicular izquierda. Ante dicha exploracidn se reinterroga al paciente por
episodios de tos, nduseas, vémitos o traumatismos sobre la region toracica siendo negados por el paciente.

Se realiza ECG siendo el mismo normal con ritmo sinusal a 72 latidos por minuto y ante la sospecha de
enfisema subcutaneo se solicita Rx de térax confirmando la presencia de dicho enfisema y visualizando una
linea que perfila el contorno cardiaco siendo indicativo de neumomediastino el cual es confirmado poste-
riormente con TAC toracico. No se llegd al diagndstico del origen de dicho neumomediastino ya que tanto
parénquima pulmonar como el tubo digestivo estaban integros. El paciente permanecio ingresado en obser-
vacion y con control radiolégico siendo dado de alta con resolucién completa tanto del enfisema subcutdneo
como el neumomediastino.

Una vez mas la historia clinica y exploracién son importantes en nuestro dia a dia puesto que el hecho
de apreciar crepitacion a nivel de region supraclavicular nos hizo sospechar la patologia a la que nos podia-
mos estar enfrentando y aunque no es una causa frecuente de dolor tordcico, debemos de tenerla presente y
como tal llevar a cabo la exploracién fisica correspondiente para llegar a la sospecha y posterior diagndstico.

Fig. 1. Rx de tdrax en la que se aprecia imagen de aire en region su- Fig. 2. Imagen de corte transversal de TAC tordacico en el que se aprecia
praclavicular derecha y linea hipodensa que perfila toda la silueta la distribuion aéra entre el tejido celular subcutdneo y planos muscu-
cardiaca. lares.
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Fig. 3. Imagen de TAC toracico en el que se aprecia la linea aérea
perfilando a toda la silueta cardiaca confirmando la presencia de
neumomediastino.
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