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Respuestas razonadas

Neumomediastino tras consumo
de éxtasis en paciente joven

PREGUNTAS

1. ;(Cudlles de los siguientes sintomas/signos
se encuentran con frecuencia en pacientes con
neumomediastino?

a) Crepitacion cutinea cervical a la palpacion. In-
correcta. La presencia de crepitacién cutdnea
cervical como tal, es un signo de enfisema
subcutdneo, no destaca la presencia de neumo-
mediastino.

b) Otodinia. Incorrecta. La otodinia puede
ser un signo que se encuentre presente en un
paciente con neumomediastino, sin embargo,
deberiamos objetivar una historia anterior
de submarinismo o actividades bajo cambios
bruscos de presion. De esta manera, podriamos
encontrar ambos cuadros, no siendo uno suge-
rente del otro.

c) Signo de Hamman. Correcta. El signo de Ham-
man estd presente en el 80% de los casos de
Neumomediastino.

isnea. Incorrecta. El neumomediastino es-
d) D I ta. El diast
pontaneo no altera el sistema respiratorio de
forma frecuente.

e) Dirartria. Incorrecta. No se han descrito
alteraciones neurolégicas en este tipo de pa-
cientes.

2. ;Cudlles de las siguientes cumple con el manejo

adecuado para un proceso de neumomediastino
por consumo de éxtasis?
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a) Reposo domiciliario. Incorrecta. La evolucién del
neumomediastino debe seguirse estrechamente
hasta la correcta resolucién del cuadro.

b) Ventilacién mecinica no invasiva. Incorrecta. La
presion positiva sobre el sistema respiratorio, en
su adyacente contacto con el mediastino, no es la
mejor idea para mantener una adecuada venti-
lacién. Recordemos que el intercambio gaseoso,
no suele alterarse en estos casos.

¢) Induccion anestésica y descompresion. Incorrecta.
No se conoce el posible efecto de una actuacion
invasiva a nivel de neumomediastino.

d) Laxantes. Correcta. Formando parte de uno de
los posibles tratamientos al alta, se aconseja el uso
de laxantes los dias siguientes al alta hospitalaria
para evitar aumentos de presién toracica con la
defecacién.

e) Tratamiento conservador y observacion. Correcta. Se
espera que el neumomediastino se reabsorba len-
tamente con el reposo. Debemos prestar vigilancia
estrecha ante cualquier posible complicacion.
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Imagen 1. Rx de térax

Imagen 2. TAC: Neumomediastino
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Imagen 3. TAC: Neumopericardio

Imagen 4. TAC: corte alto pulmones

Imagen 5. TAC: Corte cervical alto




