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IMAGENES EN OTORRINOLARINGOLOGIA

Enfisema cervical y neumomediastino espontaneos:

asociacion infrecuente

Cervical emphysema and spontaneous pneumomediastinum:

infrequent association
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Presentamos el caso de un varén de 47 aios sin antece-
dentes personales de interés que refiere una picadura por
insecto en el ojo derecho con inflamacion del mismo por lo
que acude a su médico siéndole administrada metilpredniso-
lona intramuscular a dosis de 1 mg/ kg presentando mejoria.
Un dia mas tarde acude de nuevo a su médico por disfa-
gia y aumento del perimetro cervical (fig. 1) por lo que
se repite el tratamiento con corticoides y se anaden anti-
histaminicos sin que ceda la clinica, ademas de presentar
disnea progresiva, motivo por el que acude a urgencias. A la
exploracion presenta un importante enfisema cervical y en
la region superior toracica. La auscultacion pulmonar revela
sibilancias. No refiere episodios de tos ni vomitos. Se inicia
tratamiento con oxigenoterapia, corticoides intravenosos y
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broncodilatadores. La exploracion nasofibrolaringoscopica y
de cavidad oral result6 ser normal no viéndose afectada la
via aérea. Se realiza TAC cérvico-toracica (figs. 2 'y 3) obser-
vandose extenso enfisema en planos cutaneos y profundos
cervicales que se extiende al térax con signos de neumo-
mediastino y enfisema en region axilar y pared toracica sin
evidenciarse neumotdrax. Ante el aumento de las necesida-
des de FiO, el paciente ingresa en UVI con el tratamiento
previo. El paciente permanece hemodinamicamente esta-
ble en UVI lo que permite disminuir la FiO, y se decide el
traslado a la planta de neumologia pensandose que fue una
primera crisis asmatica el desencadenante de su trastorno.
Posteriormente el paciente evolucioné favorablemente con
el tratamiento conservador y fue dado de alta.
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Figura 1  Exploracion fisica: importante enfisema cervical

Figura 2 TC cervical: presencia de aire que diseca planos Figura 3 TC toracica: nemomediastino
musculares profundos
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