Neumomediastino, a propdsito de un caso
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El neumomediastino es un cuadro clinico en el que se di-
funde aire a través del intersticio pulmonar, el mediastino e
incluso el cuello; puede ser primario o secundario. Presenta
una incidencia de un caso cada 7.000-12.000 pacientes que
acuden a un servicio de Urgencias, y es mas frecuente en va-
rones (8/1) entre la segunda y la tercera décadas de la vida.

El dolor toracico es el sintoma mas frecuente, pudiéndose
asociar a disnea, enfisema subcutaneo cervical, odinofagia o
alteraciones de la voz. Se diagnostica mediante la radiografia
de torax, y solo en casos donde la cantidad de aire es minima
es necesaria la realizacion de una tomografia axial computa-
rizada para realizar el diagnostico de confirmacion. En lo
que se refiere al tratamiento, este se basa en el reposo, la
oxigenoterapia y la analgesia, siendo necesario el ingreso
hospitalario solo en caso de patologia de base o criterios
clinicos que asi lo aconsejen.

Palabras clave: enfisema mediastinico, enfisema subcutaneo,
tos, odinofagia.

Pneumomediastinum is a clinical picture in which air is
diffused through the pulmonary interstitium, mediastinum
and even the neck, and it can be primary or secondary. It pre-
sents an incidence of one case for every 7,000-12,000 patients
who come to the Emergency Department, and is more fre-
quent in men (8/1) in the second and third decades of life.

Chest pain is the most frequent symptom, and can be as-
sociated with dyspnea, subcutaneous cervical emphysema,
odinophagia or voice alterations. It is diagnosed by chest x-
ray, and computed tomography scan is only necessary for
confirmation diagnosis when the amount of air is minimal.
In regards to treatment, this is based on rest, oxygen therapy
and analgesics, hospitalization only being necessary in the
case of baseline disease or critical criteria that make it advi-
sable.

Key words: mediastinic emphysema, subcutaneous emphyse-
ma, cough, odinophagia.

Presentamos el caso de un paciente de 18 afos que acude
a la consulta por presentar cambio en el tono de voz de 24
horas de evolucion, que se acompana de odinofagia, hin-
chazon del cuello y sensacion disneica que solo se manifies-
ta cuando el paciente esta en decubito. El paciente refiere
que el cuadro se inici6 después de un acceso de tos.

Se trata de un paciente sin alergias medicamentosas
conocidas y sin ningtn antecedente personal de interés.
No refiere habitos toxicos. En la exploracion hallamos
auscultacion cardiaca ritmica sin soplos, auscultacion res-
piratoria con murmullo vesicular conservado, sin ruidos
sobreanadidos. Dolor toracico retroesternal leve, que em-
peora con los movimientos respiratorios. Enfisema subcu-
taneo cervical y supraclavicular bilateral. En la pulsioxi-
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metria basal se mostraba una saturacion de oxigeno del
97%, con frecuencia cardiaca de 95 Ipm.

Se realiza radiografia de torax, en la que se observa mi-
nima presencia de aire alrededor de la silueta cardiaca y las
demas estructuras mediastinicas (neumomediastino). Se
observa también aire en la region cervical (figs. 1y 2).

El neumomediastino es un cuadro clinico que presenta
aire libre en el mediastino y que fue descrito por Laennec
a comienzos del siglo XIX y posteriormente por Hamman
en 1939. Fue Macklin quien describi6 su fisiopatologia en
1944, que se explicaria por la ruptura de los alvéolos pul-
monares como consectencia de la hipertension alveolar,
siendo esta secundaria tanto al aumento de la presion in-
tratoracica como a la reduccion de la presion pulmonar
intersticial. El aire se difunde a través del intersticio pul-
monar y la vaina peribroncovascular hacia el hilio pulmo-
nar, el mediastino, e incluso el cuello, hasta donde llega
después de disecar la fascia cervical profunda. Esta acu-
mulacion de aire puede ser primaria (espontanea) o secun-
daria (traumatica). Dentro de los neumomediastinos es-
pontaneos, en un 75% de los casos encontramos una
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Figura 1. Radiografia de térax en la que se observa despegamiento de la
pleura mediastinica sobre la silueta cardiaca y su pediculo.

Figura 2. Radiografia de térax en espiracion forzada: descarta la presencia
de neumotdrax. A nivel cervical se observa enfisema subcutaneo.

causa desencadenante (consumo de drogas como la cocai-
na, la heroina, el éxtasis o el cannabis, el asma bronquial,
los accesos de tos, las maniobras de Valsalva, la cetoacido-
sis, los vomitos repetidos, la disminucion de la presion
atmosférica, los esfuerzos durante el parto, las respiracio-
nes forzadas y las actividades fisicas que requieren esfuer-
zo intenso y mantenido).

El neumomediastino presenta una incidencia de un caso
por cada 7.000-12.000 pacientes que acuden a un Servicio
de Urgencias; de estos, se considera que aproximadamente
entre un 25-30% son espontaneos. Existe una relacion de 8
a 1 a favor de los varones, y es mas frecuente su aparicion
entre la segunda y la tercera décadas de la vida.

Clinicamente el sintoma mas frecuente es el dolor tora-
cico con o sin irradiacion a los brazos, que en las formas
leves se ve acentuado con los movimientos respiratorios, la
tos o la deglucion. Este dolor toracico puede acompanarse
de disnea. También es frecuente la presencia de enfisema
subcutaneo cervical, odinofagia o cambios en el tono de
voz. El signo de Hamman, crepitacion a la auscultacion en
el area esternal, sincronica con el latido cardiaco y variable
con los ciclos respiratorios y la posicion del paciente (se
ausculta mejor con el paciente en decubito lateral izquier-
do), es caracteristico de esta patologia, pero no patognomo-
nico. En algunas ocasiones es posible hallar un pulso para-
dojico (se trata de un descenso de la presion sistolica mayor
a 10 mmHg con la inspiracion), que se debe al aumento de
la presion mediastinica por el neumomediastino, lo que
dificulta el llenado ventricular durante la inspiracion, pro-
duciéndose un compromiso en el rendimiento cardiaco.

El diagnostico de confirmacion se realiza mediante la
radiografia de torax, donde se observa un despegamiento
de la pleural mediastinica sobre la silueta cardiaca y su
pediculo, siendo caracteristico el signo de la V de Naclerio
(presencia de aire entre el hemidiafragma izquierdo y la
aorta descendente). Hay casos en los que estos hallazgos
coexistiran con la presencia de enfisema subcutaneo cervi-
cal y/o toracico y neumotorax. En la mayoria de casos, la
radiografia de torax es suficiente para establecer el diag-
nostico, aunque se han descrito casos de pacientes con
radiografia aparentemente normal donde el diagnostico lo
ha establecido la tomografia axial computarizada (TAC);
en estos casos la cuantia de aire en el mediastino era mini-
ma. El estudio mediante TAC en pacientes con neumome-
diastino ayuda a localizar la etiologia causal y a ver la ex-
tension del proceso.

El tratamiento es sintomatico; se basa en el reposo, la
oxigenoterapia y la analgesia. La evolucion generalmente
es benigna y autolimitada. Los ingresos vienen determina-
dos por la existencia de una causa subyacente o por crite-
rios clinicos. En nuestro caso el paciente se remitio a do-
micilio para observacion, y fue derivado a la consulta de
Neumologia para control.
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