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INTRODUCCION
La presencia de un neumotérax asociado a un neumomediastino y enfisema subcutaneo habitualmente hacen pensar en una
lesion intratoracica asociada, pero en raras ocasiones su origen puede ser otro

CASO CLINICO

Mujer de 63 afios con AP de sarcoma pleomorfico en muslo derecho y metastasis pulmonar en tratamiento quimioterapico
que acude por dolor abdominal y estrefiimiento, asociado a leucocitosis, coagulopatia e insuficiencia renal prerrenal. Se
realiza TC que presenta perforacion intestinal secundaria a diverticulitis sigmoidea ademas de neumomediastino y
neumotoérax izquierdos. A la exploracion fisica destaca taquicardia 133lpm, tensiones medias superiores a 65 mmHg, oliguria
de mas de seis horas y enfisema subcutaneo en la pared anterior del hemitérax izquierdo. La paciente estaba eupneica con
gafas nasales a 2L. Previo a intervencion quirurgica, puesta en comun con Radiologia para dilucidar etiologia del neumotérax
y neumomediastino. Al objetivarse que el origen de éstos era la perforacion intestinal se decide intervencién quirurgica,
realizacidon de anestesia general y colocacion de tubo de drenaje toracico. Se realizé ventilacion protectiva presentando la
paciente en todo momento un intercambio gasomeétrico correcto y sin fuga por el drenaje toracico. Se realizé intervencion de
Hartmann, por perforacién de diverticulo a nivel de sigma con gran contenido fecaloideo acumulado que disec la pared
abdominal hasta hemitérax izquierdo.

CONCLUSION
La etiologia extratoracica de un neumotdrax asociado a neumomediastino y enfisema no es habitual. En estos casos
descartar patologia pulmonar previo a una anestesia general es de suma importancia para el correcto manejo anestésico.



