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Neumomediastino y enfisema cervical tras
consumo de “éxtasis”
(3,4 metilendioximetanfetamina)
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El éxtasis (3,4 metilendioximetanfetamina, MDMA) es una
droga ilegal de la clase A, de las denominadas de diseño y di-
versión, cuyo consumo ha aumentado en los países occidenta-
les entre los jóvenes y adolescentes en los últimos años (1). Es
un derivado de la metanfetamina que produce múltiples com-
plicaciones asociadas con su consumo (1). Las más graves es-
tán relacionadas con un aumento exagerado de la actividad sim-
pático-mimética e incluyen agitación, hiperpirexia, coagulación
intravascular diseminada, rabdomiolisis y fallo renal (2).

Se presentan dos casos de enfisema cervical y neumome-
diastino como una complicación infrecuente asociada al consu-
mo de éxtasis. 

Casos clínicos

—Caso 1. Paciente mujer de 30 años que acude a urgencias
por odinofagia tras ingerir éxtasis (MDMA). No refería antece-
dentes personales de interés.

Presentaba dolor cervical bajo y odinofagia tras ingesta de
un comprimido de “éxtasis”(MDMA), con sensación de cuerpo
extraño y náuseas sin vómitos. No presentaba hipersalivación.
Ausencia de disnea.

A la exploración física estaba consciente y orientada, con
buen estado general. La exploración ORL resultó normal. Pre-
sentaba enfisema subcutáneo cervical importante. En el abdo-
men no se evidenciaban hallazgos patológicos. 

Pruebas complementarias:
Rx cervical lateral: aire en espacio retrofaríngeo.
Rx tórax: dudoso neumomediastino.
TC cérvico-torácico sin contraste: marcado neumocervico-

mediastino (Fig. 1). Sin otros hallazgos radiológicos significati-
vos.

La paciente ingresó para observación y se instauró trata-
miento médico conservador. Evolucionó favorablemente y fue
dada de alta hospitalaria al 8º día de su ingreso completamente
asintomática, con buena tolerancia oral y tránsito intestinal.

—Caso 2. Paciente varón de 21 años que acude a urgencias
por dolor torácico agudo tras consumo de éxtasis (MDMA). No
refería antecedentes personales de interés.

Comenzó con dolor torácico agudo y malestar general,
acompañado de náuseas continuas sin vómitos. Ausencia de
clínica respiratoria.

Fig. 1. El TC cérvico-torácico sin contraste muestra un marcado neumo-
cervico-mediastino, sin evidencia de colecciones.



A la exploración física estaba consciente y orientado, con
buen estado general. Presentaba febrícula y enfisema subcutá-
neo cervical y torácico superior.

En el abdomen no se evidenciaban hallazgos patológicos.
Pruebas complementarias:
Rx tórax: neumomediastino.
TC cervico-torácico sin contraste: neumocervico-mediasti-

no. Sin colecciones.
El paciente ingresó para observación y se instauró trata-

miento médico conservador. Evolucionó favorablemente y fue
dado de alta hospitalaria al 8º día de su ingreso completamente
asintomático y con buena tolerancia oral y tránsito intestinal.

Discusión

El neumomediastino espontáneo constituye una complica-
ción infrecuente del consumo de éxtasis (MDMA) y sus meca-
nismos etiopatogénicos son muy discutidos (1,3,4). Su etiopa-
togenia se ha relacionado con la realización de ejercicio físico
intenso asociada al consumo de la droga (2-4). También se ha
relacionado con la presencia de sustancias contaminantes en la
preparación del éxtasis que pueden influir en las acciones de la
droga o bien tener acciones propias (3,4).

Clínicamente suele presentarse con odinofagia, náuseas y
vómitos, disnea, dolor cervical, dolor torácico y tos (2,5,6).
Ocasionalmente al igual que con la cocaína pueden aparecer
síntomas cardiacos (6). A la exploración suele evidenciarse la
presencia de enfisema subcutáneo cervical y torácico, taquicar-
dia, taquipnea y el signo de Hamman (2,4-6).

El diagnóstico se basa en el cuadro clínico, la radiología sim-
ple cervical y torácica, el TC y el esofagograma (5). La presencia
de enfisema retrofaringeo en la radiografía cervical descrita tras el
consumo de éxtasis también ha sido señalada con el abuso de
otras drogas como marihuana, cocaína y heroína (4). La TC con-
firma la presencia del neumomediastino y la presencia de colec-

ciones a nivel cervical o torácico (5). El esofagograma detecta la
presencia de perforación esofágica. 

El neumomediastino se puede acompañar de neumotórax es-
pontáneo bilateral y miocarditis y debe ser reconocido como
una complicación del abuso de éxtasis (2,6).

El neumomediastino es una complicación excepcional del con-
sumo de éxtasis (MDMA). El factor más importante que influye
en su pronóstico es su diagnóstico y tratamiento precoz. La mayo-
ría de los casos presentan una mínima repercusión clínica y evolu-
cionan favorablemente con tratamiento conservador, aunque pue-
de estar indicado el tratamiento quirúrgico en caso de evolución
desfavorable por lo que un seguimiento y observación próxima
del enfermo se consideran obligatorios (1,2,4,5).
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