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PNEUMOMEDIASTINO ESPONTANEO
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O pneumomediastino espontaneo carateriza-se pela presen-
¢a de ar livre nas estruturas mediastinicas, sem causa evidente.
Esta entidade clinica é rara e deve ser suspeitada pela apresen-
tacdo clinica: dor toracica, dispneia e enfisema subcuténeo. A
intensidade dos sintomas dependera da quantidade de ar livre
nos espacos mediastinais.

Adolescente de 17 anos, longilineo, fumador ocasional (sem
histéria de trauma nem patologia pulmonar), recorreu ao Servigo
de Urgéncia por episddio subito de dor toracica retroesternal
intensa, agravada com a inspiragdo e o decubito, e cervical,
acompanhada por dispneia ligeira. Referéncia a acessos de tos-
se seca violenta na noite anterior a admissdo. Na observacao,
apresentava enfisema subcutaneo supraclavicular. A telerradio-
grafia (Rx) postero-anterior do térax mostrava discreta lamina
de ar envolvendo a silhueta cardiaca e enfisema subcutaneo;
no perfil evidenciava-se a presenca de ar retroesternal. Ficou
internado por pneumomediastino espontaneo, com tratamento
conservador. Os sintomas desapareceram em 8 dias, bem como
a imagem radioldgica. Foi realizada investigacdo com ecocar-
diograma, electrocardiograma e enzimas cardiacas (normais) e,
posteriormente, tomografia computorizada (TC) de térax para
exclusdo de patologia pulmonar subjacente, que ndo mostrou
outras alteragdes. Da investigagéo etioldgica, apresentava IgM
Mycoplasma pneumoniae positiva, discutindo-se o papel da in-
fecao por este agente na etiologia da doenca.

O objetivo desta apresentacao é recordar a fisiopatologia e
semiologia do pneumomediastino espontaneo e a importancia
da suspeigdo clinica no seu diagndstico. Pensamos ser uma
entidade pouco reconhecida, provavelmente sub-diagnosticada
quando as queixas sdo mais frustres. A dor toracica, apesar de
inespecifica, € o sintoma mais frequentemente implicado e o
enfisema subcuténeo é altamente sugestivo de pneumomedias-
tino. A confirmagéo diagndstica por Rx torax é geralmente sufi-
ciente e a TC deve ser reservada para os casos duvidosos ou na
suspeita de doenga pulmonar subjacente. O tratamento é con-
servador e a maioria recupera sem sequelas, com probabilidade
baixa de recorréncia. Da revisédo da literatura, os casos descri-
tos de associagdo da infe¢cdo por Mycoplasma pneumoniae ao
pneumomediastino s&o muito raros. O tabagismo pode também
funcionar como adjuvante e € uma adi¢a@o neste adolescente; foi
aconselhado a nédo fumar e, caso este habito se mantenha, sera
proposto para consulta de cessagao tabagica.
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TORGAO DE UM BACO ECTOPICO
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Introducao: O bacgo ectépico é uma entidade rara. Cerca
de metade dos casos pediatricos apresentam-se sob a forma
de abdémen agudo. Na avaliagdo da crianga com dor abdo-
minal aguda é importante ter presente esta possibilidade de
diagndstico.

Caso clinico: Apresentamos o caso de um adolescente de
15 anos com abddémen agudo, diagnosticado com torgéo de
baco ectopico. Por enfarte esplénico e trombose dos vasos es-
plénicos, foi submetido a esplenectomia total.

Discussao: O baco ectopico tem uma apresentagéo clinica
muito variada e pouco especifica, sendo dificil de diagnosticar.
No entanto, o diagndstico precoce de tor¢éo de bago ectdpico
€ importante para evitar complicagcées. O tratamento é cirurgico,
com o objectivo de preservar o bago, sempre que possivel.
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