Diagnostico de mediastinitis tras episodio catarral
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Introduccion:

La mediastinitis se presenta con una baja incidencia. La causa aguda mas frecuente es la postesternotomia
derivada de la cirugia cardiaca, la segunda causa es la perforacion esofagica iatrogénica y la tercera la
mediastinitis necrotizante.

Descripcién del caso:

Paciente de 74 anos que presenta con expectoracion purulenta y sensacion disneica que se
catalogé como cuadro catarral. Presenta empeoramiento de la sintomatologia, malestar general, vomitos vy
aumento de la , sin fiebre., por lo que acude de nuevo a urgencias.

- Antecedentes: alérgico a diclofenaco , hipertenso e

-Exploracion: Mal estado general, signos de deshidratacion, ausculatacion cardiaca normal y respiratoria con
crepitantes en base derecha. Cicatriz de intervencion quirurgica sin signos de inflamacién ni infeccion. Abdomen
anodino. No edemas en miembros.

- Pruebas complementarias: Radiografia de torax y abdomen sin hallazgos; hemograma, bioquimica, y
coagulacion donde destaca reactantes de fase aguda elevada.
- Interconsulta con Cirugia y dado los antecedentes del paciente y los resultados analiticos se realiza

Se inici6 tratamiento de soporte, antibioterapia empirica, analgesia intravenoso y traslado a hospital de referencia
con para intervencion.

Estrategia:

El tratamiento en todos los casos es siempre quirdrgico y su precocidad determina la supervivencia de estos
pacientes. En la supervivencia del paciente con mediastinitis aguda es clave un diagndstico precoz, la
instauracion temprana de antibiéticos de amplio espectro ante la sospecha clinica y un tratamiento quirurgico sin
demoras.
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