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Falso neumomediastino en radiografia
de torax

Figura 1. Figura 2.

Mujer de 45 aios con antecedentes de varios episodios disneicos que fueron etiquetados
como asmatiformes. Ingresa previamente en el Servicio de Urgencias de otro Hospital por
presentar, tras la ingesta alimentaria, un cuadro de disnea ripidamente progresiva. Dada la
severidad clinica, con sincope incluido, procedieron a intubacién orotraqueal y conexién a
ventilaciéon mecénica. Una vez ventilada y tratada con broncodilatadores y corticoides mejo-
raron las alteraciones descritas; recuperd la consciencia y pudo ser extubada sin problemas.
La primera radiografia de torax la realizaron una vez extubada (fig. 1), y la imagen del he-
mitérax derecho fue interpretada como neumomediastino secundario a barotrauma, motivo
de traslado a nuestra Unidad. Ante la duda interpretativa solicitamos una tomografia axial
computarizada (TAC) tordcica que evidencié un megaeséfago y descartd la posibilidad de
neumomediastino (fig. 2). Posteriormente se realizaron esofagograma, endoscopia y ma-
nometria esofdgica, confirmando el diagndstico. La enferma fue dada de alta una vez inter-
venida con éxito mediante cardiomiotomia de Heller por via laparoscépica.
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