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Mediastinitis

M.T. Garcia Sanz, J. Serantes Pombo, C. Bibiano Guillén, L. Villaverde Cabaleiro, J.C. Campos Toimil,

M.J. Vazquez Lima

SERVICIO DE URGENCIAS. HOSPITAL COMARCAL DO SALNES. VILAGARCIA DE AROUSA (PONTEVEDRA).

Varon de 28 afios de edad, con antecedentes de retraso
mental e hipatiroidismo, que acude a servicio de Urgencias
por dolor y tumefaccion en cara anterior de cuello de unas 6
horas de evolucidn, con odinofagia intensa como Unico sinto-
ma acompafiante. En la exploracion fisica destacan: T@
38,5°C, palidez cuténea, respiracion eupneica. Tumefaccion en
region cervical anterior con crepitacion a la palpacion. AC:
ritmico sin soplos; AP: MVC con crepitacion en vértice pul-
monar derecho. Se realizan pruebas complementarias con los
siguientes resultados:. leucocitosis (16.400) con predominio de
neutrofilos (85%); gasometria arterial con hipocapnia; radio-
grafiay TAC de térax: neumomediastino y marcado enfisema
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subcutaneo cervical y toracico posterior. Con €l diagndstico
de mediastinitis con enfisema mediastinico, el paciente es
trasladado al Servicio de Cirugia torécica de referencia tras
iniciar tratamiento sintomatico y antibidtico intravenoso.

La mediastinitis aguda es un cuadro clinico extremada-
mente grave y de elevada mortalidad, cuya causa més frecuen-
te es la perforacion esofagica. Los sintomas incluyen fiebre,
dolor en cuello o térax y enfisema en cuello y mediastino. La
radiografia de torax es la prueba mas importante para confir-
mar el diagndstico. El tratamiento incluye drenaje, desbrida-
miento y antibioterapia parenteral, pese a lo cua la mortalidad
supera el 30%.
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