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IMAGENES EN OTORRINOLARINGOLOGIA

Neumomediastino y neumopericardio diferido tras @CmsMark
traumatismo laringeo leve

Delayed pneumomediastinum and pneumopericardium following slight
laryngeal traumatism
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Los traumatismos externos de la laringe son raros y su inci-
dencia es de 1/30.000. Suelen ocurrir en adultos jovenes
varones, secundarios a accidentes de trafico o deportivos.
La presencia de neumomediastino, y/o neumopericardio
es una entidad poco frecuente que puede ocurrir tras un
traumatismo laringeo secundario al efecto Valsalva en via
aérea generado por crisis tusigenas, espiraciones profun-
das, nauseas o vomitos. Pequeiias dehiscencias del esqueleto
laringeo permiten la salida de aire, ante ese incremento de
presion en la via aérea, a los espacios cervicales y, secunda-
riamente, a mediastino y pericardio.

Presentamos imagenes correspondientes a un paciente
de 28 anos de edad, que realizando practica deportiva
(baloncesto) sufrié un traumatismo laringeo anterior leve
sin repercusion clinica inmediata, salvo crisis tusigena, que
generoé a posteriori (4h) disnea y dolor toracico secundario
a neumomediastino y neumopericardio.

La figura 1 corresponde a radiografia de torax donde se
aprecia el doble contorno en la silueta cardiaca (puntas de
flecha) y presencia de aire subcutaneo en el hueco supra-
clavicular derecho (flecha).

La figura 2 corresponde a un corte axial TAC donde
se aprecia discontinuidad en membrana cricotiroidea con
salida de aire al espacio cervical anterior y espacios cervi-
cales posteriores.

Figura 1
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Figura 2

El paciente fue hospitalizado para observacion, colocan-
dose vendaje compresivo cervical. La exploracion laringea
endoscopica fue normal. A las 48 h, tras mejoria en control
radiografico y estando el paciente asintomatico, fue dado
de alta.

La sospecha clinica, los hallazgos exploratorios y los
radiolégicos son esenciales en su diagnostico. El prondstico
es bueno y la resolucion en dias es la regla, siendo el trata-
miento conservador.

Conflicto de intereses

No existe conflicto de intereses alguno por parte de los auto-
res.



	Neumomediastino y neumopericardio diferido tras traumatismo laríngeo leve
	Conflicto de intereses


