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P-692 - NEUMOMEDIASTINO ESPONTANEO CON ENFISEMA CERVICAL
(SINDROME DE HAMMAN): ;.QUE DEBO HACER?
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Hospital universitario de Torrejon, Madrid.

Resumen

Introduccion: El neumomediastino (NM) suele ser secundario. El espontaneo (NME) es la presenciade aire
mediastinal sin traumatismo, procedi mientos traqueobronqui al es/esof &gicos, ventilacion mecénica ni
cirugia/técnicas cardiopulmonares que |o precedan. Se conoce como sindrome de Hamman, con una
incidencia muy baja, normalmente infradiagnosticada por sintomatologia vaga atribuida a otros procesos. Se
presenta €l infrecuente caso de un NME con enfisema subcutaneo cervical (ESC), manegjo y revision
bibliografica. Revision de caso clinico y literatura.

Caso clinico: Varon de 62 afios con linfoma-Hodgkin en QT activa, consulta por disnea progresiva sin dolor
torécico, fiebre ni otra sintomatologia. Con RxTx normal, ingresa en Hematologia por deterioro y
neutropenia. En planta aparecié ECSy se solicitd TAC con extenso NM con ECS'y supraclavicular. Se
realiz6 EDA, TAC (contraste oral) y fibrobroncoscopia, completamente normales. Se evalué por ORL con
exploracién extensa sin evidenciar foco. Se consideré entonces el NME. Progresivamente empeoro e ingreso
en UCI; serepitio el TAC con aumento del NM y ECS hasta maseteros/globos oculares, presencia de
neumoperitoneo sin fuga de contraste oral. Se repitieron la EDA/fibrobroncoscopia, huevamente normales.
Se confirmo el sindrome de Hamman. Consultaron con Cirugia General de guardia. Careciamos de
experienciay en unarevision se encontrd como tratamiento factible el drenaje del enfisema. En lo sucesivo €
paciente mejord y no fue necesario. En TAC de control 2 semanas después habia desaparicion del ECSy
disminucién del NM. Actualmente asintomético tras mas de la.

Discusion: En 1939 Louis Hamman describi6 un sindrome que presentaba ESC originado por NME.
Posteriormente se postul 6 al efecto de Macklin como hipotético mecanismo fisiopatol 6gico originario:
roturas alveolares por sobredistension, diseccion por las vainas broncovasculares y diseminacién del
enfisemaintersticial hacia el mediastino. Este efecto suele obedecer a traumatismos, pero puede producirse
también espontédneamente y extenderse por planos fasciales hasta el subcutdneo, dando lugar al sindrome de
Hamman. Su incidencia es muy baja, en torno a 1/30.000 visitas a urgencias con clinica compatible. El
sintoma principal es dolor torécico y ocasionalmente disnea, disfonia o disfagia, tras un acceso de tos o
Valsalvaforzado. Su sospechaes bajay € diagndstico pocas veces es acertado. Puede ser suficiente con una
radiografia de térax pero un TAC toracico y bronco/esofagoscopia que descarten patologia subyacente suelen
ser necesarios. La evolucion normalmente es benigna tras descartar causas graves. Se trata con reposo, evitar
Valsalva, analgesiay oxigenoterapia pero si se sospecha mediastinitis se afiade antibidtico + drengje.
Ocasionalmente puede haber compresion en la trdquea o grandes vasos, requiriendo
videotoracoscopia/toracotomia. Cuando €l ESC es masivo puede contribuir aladificultad respiratoria al
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incrementar la restriccién. Para estos casos se ha propuesto laincision cutdnea directa o lainsercion de
drenagj es subcuténeos aspirativos tipo Jackson-Pratt. En este caso, desconocemos si el estado basal
hematooncol 6gico del paciente tuvo relacién con el proceso al no haber publicaciones al respecto; con é se
planted el drengje subcutaneo pero el paciente finalmente mejord y no se requirio. EI conocimiento de esta
entidad permite su sospechay afinar e maneo ante un eventual caso.
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