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SPONTANEOUS
PNEUMOMEDIASTINUM AS

A COMPLICATION OF DIABETIC
KETOACIDOSIS

Spontaneous pneumomediastinum is a
rare condition defined as the presence of
gas in the mediastinum not occurring after
chest trauma or medical procedures. We
present a case of spontaneous
pneumomediastinum in a 21-year-old
woman who had had type 1 diabetes
mellitus since the age of 13 years and who
was admitted to hospital with diabetic
ketoacidosis. She had interrupted her
dosage of insulin in the previous 48 hours.
On admission, she was found to have a
spontaneous pneumomediastinum, which
resolved following correction of the
metabolic disturbance. We describe the
case and review the pathophysiological
mechanisms and prognosis of this
infrequent complication of diabetic
ketoacidosis.
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El neumomediastino espontdneo es una rara condicion definida por la
presencia de gas en el interior del mediastino, sin la presencia de un
traumatismo tordcico o intervencionismo médico previo. Se presenta en
este articulo un caso de neumomediastino espontédneo en una paciente
de 21 anos con diagndstico previo de diabetes mellitus tipo 1 desde los
13 anos, que ingresa por cetoacidosis diabética. La paciente habia
suspendido su tratamiento con insulina en las Ultimas 48 h. En el
momento del ingreso se detecta un neumomediastino espontaneo que se
resuelve de manera paralela a la resolucién del trastorno metabdlico. Se
describe el caso clinico, los mecanismos fisiopatoldgicos y el prondstico
de esta complicacién infrecuente de la cetoacidosis diabética.
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INTRODUCCION

El neumomediastino, o enfisema mediastinico, se define por la
presencia de gas en el interior del mediastino, y puede ocurrir de
manera espontanea en ciertas situaciones asociadas con el aumen-
to agudo de la presion intraalveolar!*. Presentamos en este articu-
lo un caso de neumomediastino espontdneo en el contexto de una
cetoacidosis diabética en una paciente adulta sin enfermedades
pulmonares previas, situacion que aunque infrecuente, ya ha sido
bien documentada por otros autores>?’. En la mayor parte de los
casos, el desarrollo del neumomediastino se ha relacionado con la
hiperventilacion, los vomitos masivos que muchos pacientes pre-
sentan en el contexto de la acidosis metabdlica y en algunos casos
con la presencia de procesos pulmonares predisponentes, si bien
también se han descrito casos en los que la hiperventilaciéon ha
sido el dnico desencadenante®. La situacién clinica de nuestra pa-
ciente se caracteriza por disnea con caracteristicas de respiracion
de Kussmaul y no presenta vémitos importantes ni otras enferme-
dades pulmonares subyacentes en las pruebas de imagen realiza-
das. La evolucién en estos casos es favorable de manera paralela a
la resolucidn del trastorno metabdlico.
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Fig. 1. Tomografia computarizada de torax en la que se observa la
presencia de una pequenia cantidad de gas en el mediastino.

CASO CLIiNICO

Se trata de una paciente mujer de 21 afios con el tnico
antecedente personal de diabetes mellitus tipo 1 desde los
13 afios de edad, que acude al servicio de urgencias de
nuestro hospital por malestar general progresivo en las tl-
timas 24-36 h. La paciente reconoce haber suspendido el
tratamiento con insulina en las dltimas 48 h; ésta no es la
primera vez que la paciente presenta un episodio de cetoaci-
dosis diabética por este motivo.

Clinicamente la paciente refiere poliuria y polidipsia jun-
to con somnolencia en las dltimas horas. En el interrogato-
rio por 6rganos y aparatos destaca la presencia de dolor de
intensidad leve a moderada en la zona centrotoricica, sin
irradiaciones, que aumenta con los movimientos respirato-
rios y que produce sensacién de dificultad respiratoria. La
paciente también refiere nduseas desde el inicio del cuadro,
que se acompaiian de un vémito alimentario aislado.

En la exploracion fisica, la paciente presenta temperatura
de 38 °C con taquicardia de 120 lat/min. La respiracion se
caracteriza por inspiraciones profundas con pausas cortas en
inspiracion forzada y espiraciones quejumbrosas sugerentes
de respiracion de Kussmaul. Se objetiva cierta deshidrata-
cién cutdnea y mucosa, y en la auscultacién del térax se
puede apreciar un roce pleuropericardico.

En la analitica del servicio de urgencias, la paciente pre-
senta como hallazgos destacados: glucosa 585 mg/dl, creati-
nina 1,37 mg/dl, leucocitos totales 20.800 por u/1, neutréfi-
los 82,1%, pH 7,069, bicarbonato 5,3 mmol/l y pCO, 18,2
mmHg.

En el ECG se aprecia taquicardia sinusal y en la radiogra-
fia de térax se objetiva una linea paracardial izquierda com-
patible con un pequefio neumomediastino sin otras alte-
raciones, motivo por el cual se realiza una tomografia
computarizada de térax en la que se confirma la presencia de
una pequefia cantidad de gas en el mediastino sin otras alte-
raciones en el mediastino ni el parénquima pulmonar (fig. 1).

Ante los hallazgos clinicos, analiticos y de las pruebas de
imagen se inicia tratamiento con insulina intravenosa, sue-
roterapia y antibiéticos de amplio espectro por via intrave-
nosa.

La paciente evoluciona favorablemente con el tratamiento
instaurado, y se corrige la fiebre, la leucocitosis y el dolor
tordcico en menos de 24 h, de una manera paralela a la reso-
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lucion del cuadro de cetoacidosis metabdlica. A las 24 h, la
paciente inicia dieta por via oral con buena tolerancia y se
instaura el tratamiento con insulina por via subcutdnea. A
las 48 h del ingreso no se objetiva neumomediastino en la
radiografia de tdérax, hallazgo que se confirma, junto con la
ausencia de hallazgos patolégicos en el parénquima pulmo-
nar, con una nueva tomografia computarizada de térax al
cuarto dia del ingreso.

DISCUSION

El neumomediastino o enfisema mediastinico se de-
fine por la presencia de gas en el interior del mediasti-
no, independiente del eséfago y del arbol traqueo-
bronquial. Hablamos de neumomediastino espontdneo
cuando éste no ocurre tras un traumatismo toracico,
un proceso endoscdpico esofagico o traqueobronquial,
en la ventilacién mecdnica o tras un procedimiento de
cateterismo cardiaco o cirugia del térax'2,

La presentacion del neumomediastino espontdneo
se ha relacionado con las situaciones que conducen a
un aumento brusco de la presion intraalveolar como la
tos o el llanto, especialmente en nifios, los vomitos de
repeticion, la hiperventilacién de cualquier causa, y
destaca la debida a acidosis metabdlica, consumo de
drogas de abuso inhaladas y ciertas enfermedades pul-
monares de base como el asma bronquial®*.

El neumomediastino espontdneo en relacién con la
cetoacidosis diabética es una complicacién infrecuen-
te pero bien documentada en la literatura médica®>?’;
sin embargo, son pocos los casos clinicos descritos en
los que no se hayan evidenciado la presencia de vémi-
tos importantes ni procesos pulmonares subyacentes
que predispongan al cuadro’.

La incidencia real de esta complicacién es descono-
cida, aunque publicaciones previas estiman que esta
infradiagnosticada, ya que en el caso de pacientes
poco sintomadticos, la situacion puede pasar desaperci-
bida, a menos que se realice una radiografia de térax y
se analice cuidadosamente®*.

Una vez que el aumento de presion produce la rup-
tura del alveolo, el aire va disecando los espacios peri-
vasculares y peribronquiales hasta llegar al mediasti-
no, y en algunos casos puede llegar al tejido subcu-
tineo! .

La mayoria de casos de neumomediastino espontd-
neo en relacion con la cetoacidosis diabética descritos
en la literatura han tenido una evolucién favorable, pa-
ralela a la resolucién del trastorno metabdlico, y no se
recomienda la necesidad de establecer medidas espe-
cificas siempre que el paciente se encuentre estable®®.
Nuestra paciente fue tratada desde el inicio con anti-
bioterapia de amplio espectro ante la presencia de fie-
bre y leucocitosis en una primera valoracion, siendo
ambos corregidos en las primeras horas, tras el inicio
del tratamiento con insulina y sueroterapia.

Por tanto, podemos concluir que el neumomediasti-
no espontaneo es una complicacion infrecuente, pero
descrita, de la cetoacidosis diabética que ocurre en la
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mayoria de los casos en relacién con la presencia de
vOmitos importantes, pero que también puede objeti-
varse inicamente por la hiperventilacién asociada a la
acidosis metabdlica, que probablemente se encuentra
infradiagnosticada y que se debe descartar mediante la
clinica, la exploracion fisica y la radiografia de térax
posteroanterior y lateral. Aunque presenta una evolu-
cion favorable que en general es paralela a la correc-
cion del trastorno metabdlico, el paciente debe ser
seguido estrechamente ante la posibilidad de la com-
plicacién del cuadro con aparicién de un neumotdérax
o de una perforacion esofagica.
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