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Varón de 28 años de edad, con antecedentes de retraso
mental e hipotiroidismo, que acude al servicio de Urgencias
por dolor y tumefacción en cara anterior de cuello de unas 6
horas de evolución, con odinofagia intensa como único sínto-
ma acompañante. En la exploración física destacan: Tª
38,5ºC, palidez cutánea, respiración eupneica. Tumefacción en
región cervical anterior con crepitación a la palpación. AC:
rítmico sin soplos; AP: MVC con crepitación en vértice pul-
monar derecho. Se realizan pruebas complementarias con los
siguientes resultados: leucocitosis (16.400) con predominio de
neutrófilos (85%); gasometría arterial con hipocapnia; radio-
grafía y TAC de tórax: neumomediastino y marcado enfisema

subcutáneo cervical y torácico posterior. Con el diagnóstico
de mediastinitis con enfisema mediastínico, el paciente es
trasladado al Servicio de Cirugía torácica de referencia tras
iniciar tratamiento sintomático y antibiótico intravenoso.

La mediastinitis aguda es un cuadro clínico extremada-
mente grave y de elevada mortalidad, cuya causa más frecuen-
te es la perforación esofágica. Los síntomas incluyen fiebre,
dolor en cuello o tórax y enfisema en cuello y mediastino. La
radiografía de tórax es la prueba más importante para confir-
mar el diagnóstico. El tratamiento incluye drenaje, desbrida-
miento y antibioterapia parenteral, pese a lo cual la mortalidad
supera el 30%.
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