Rev Colomb Cardiol. 2015;22(1):62-65

Revista Colombiana de’

Cardlolqgla

Revista Colombiana de
Cardiologia

www.elsevier.es/revcolcar

CARDIOLOGIA PEDIATRICA - PRESENTACION DE CASOS

Sindrome de Hamman: presentacion de dolor toracico @CmsMaﬂ(

en un adolescente

Karen L. Morcillo®* y Ernesto L. Vallejo®

a Servicio de Pediatria, Universidad
b Servicio de Cardiologia, Pediatra,
Colombia

Libre Seccional Cali, Valle del Cauca, Cali, Colombia
Centro Médico Imbanaco, Docente Universidad Libre Seccional Cali, Valle del Cauca, Cali,

Recibido el 19 de julio de 2014; aceptado el 26 de diciembre de 2014
Disponible en Internet el 5 de marzo de 2015

PALABRAS CLAVE
Dolor toracico;
Factores de riesgo;
Ecocardiografia;
Valsalva

KEYWORDS
Chest pain;

Risk factors;
Echocardiography;
Valsalva

* Autor para correspondencia.

Resumen El dolor toracico en adolescentes es una causa de consulta frecuente en los servicios
de urgencias; si el dolor es de inicio agudo, causa ansiedad y temor en los pacientes, que lo
relacionan con una patologia cardiovascular. Su amplia variedad de posibilidades diagnosticas
constituye un desafio para el médico de urgencias que se enfrenta a este sintoma. Se presenta el
caso de un adolescente de 15 anos de edad previamente sano que comenzo con dolor precordial
irradiado al cuello de inicio agudo y en quien se document6 un sindrome de Hamman como
manifestacion de un neumomediastino espontaneo.

© 2014 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Publicado por Else-
vier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Hamman’s syndrome as the cause of chest pain in an adolescent

Abstract Chest pain in adolescents is a common cause of consultation in emergency services, if
the pain is of acute onset it causes anxiety and fear in patients that relate it to a cardiovascular
disease. Its wide variety of diagnostic possibilities poses a challenge for the emergency physician
faced with this symptom. We present the case of a previously healthy 15 year old who debuted
with chest pain of acute onset radiating to the neck. Hamman’s syndrome was documented to
have caused the symptoms.
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vier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Correo electrénico: analu-bas@hotmail.com (K.L. Morcillo).

http://dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2014.12.002
0120-5633/© 2014 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un articulo
Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2014.12.002
http://www.elsevier.es/revcolcar
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rccar.2014.12.002&domain=pdf
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:analu-bas@hotmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2014.12.002
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Sindrome de Hamman: presentacion de dolor toracico en un adolescente 63

Introduccion

El dolor toracico en pediatria es una causa frecuente de con-
sulta en los servicios de urgencias y consulta ambulatoria,
especialmente de cardiologia; su amplia gama de posibi-
lidades diagnosticas entre las patologias respiratorias, las
gastrointestinales, las hematologicas, las musculares y en
menor proporcion las cardiacas en ocasiones dificulta el
diagnostico y ocasiona ansiedad y miedo en los padres y
pacientes, que frecuentemente lo relacionan con una pato-
logia cardiovascular’.

En su mayoria, el dolor es crdnico y de etiologia no orga-
nica, especialmente en adolescentes. Sin embargo, se deben
tener en cuenta factores de riesgo que orientan hacia una
patologia organica, de inicio agudo y que requiera interven-
cion oportunamente?.

Se presenta el caso de un adolescente de 15anos de
edad, previamente sano, que acudio al servicio de emer-
gencias con dolor toracico y en el cuello de un dia de
evolucion, en quien se diagnostico neumomediastino espon-
taneo, una causa rara pero de importante implicacion
clinica.

Presentacion de caso

Al servicio de urgencias de pediatria ingresé un adolescente
de 15 anos de edad, previamente sano, con un dia de evolu-
cion de dolor en region posterior de torax de leve intensidad
que posteriormente se agudiza con dolor opresivo precordial
y en el cuello asociado a disfagia, sudoracion, sin palidez,
nauseas ni vomito.

Como factor de riesgo se encontro que practicaba depor-
tes de alto impacto (motocross) que no habia realizado
durante los Ultimos 15 dias. Referia haber levantado objetos
pesados en los Ultimos tres dias.

No hubo evidencia de consumo de medicamentos, taba-
quismo, alcohol o psicoactivos.

Al examen fisico presentd los siguientes signos vita-
les: presion arterial 137/77 mmHg, frecuencia cardiaca
87 pulsaciones por minuto, temperatura 36,7 °C, frecuen-
cia respiratoria 20 respiraciones por minuto, saturacion de
oxigeno 98%, buen apariencia clinica, sin dificultad respi-
ratoria, y a la auscultacion cardiaca crépito y frote en
region precordial sincrénico con el latido cardiaco (signo de
Hamman), sin ingurgitacion yugular ni signos de dificultad
respiratoria.

Se toman examenes, demostrando un hemograma con
24.530 leucocitos, neutrofilos 82,7%, linfocitos 11,3%,
monocitos 5%, hemoglobina 16 mg/dl, hematocrito 34,6%,
plaquetas 345.000, PCR, VES y procalcitonina negativas
como marcadores de infeccion o inflamacion, gases arte-
riales normales, funcion renal y electrolitos normales.
Troponina negativa con un valor de 0,007 ng/ml.

En la radiografia de térax se evidenci6 imagen radiolcida
en apex pulmonar bilateral sugestiva de neumomediastino
(fig. 1).

El ecocardiograma se encontré dentro de limites nor-
males, descartandose la presencia de pericarditis, derrame
pericardico u otra patologia cardiaca. La tomografia axial
computarizada de cuello y térax para descartar otras pato-
logias pulmonares o mediastinales mostro presencia de aire

Figura 1 Radiografia de térax anteroposterior que muestra
linea radiolucida hacia apex pulmonar bilateral sugestiva de
neumomediastino.

rodeando las estructuras del mediastino, el cuello y esca-
sas burbujas en algunos foramenes vertebrales y saco tecal,
y enfisema subcutaneo a nivel cervical (fig. 2). Se inicid
manejo de soporte con analgesia, reposo y oxigeno suple-
mentario. La evolucion fue favorable, con control adecuado
del dolor, y se le dio salida al paciente al quinto dia de hospi-
talizacion. En un control a las 48 horas de salida se encontré
resolucion completa del dolor, y en la radiografia del torax,
ausencia de neumomediastino.

Figura 2 Tomografia de torax y cuello. Aire alrededor de
estructuras mediastinales.



Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/3012213

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/3012213

Daneshyari.com


https://daneshyari.com/en/article/3012213
https://daneshyari.com/article/3012213
https://daneshyari.com

