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0 - NEUMOMEDIASTINO ESPONTANEQ Y SECUNDARIO NO TRAUMATICO:
SIGNOS RADIOLOGICOS. ¢COMO DISTINGUIRLOS?

I. Guasch Arriaga’, A.M. Staitie Gali', ].C. Quintero Rivera®, P. Lépez de Castro', A.C. Gonzdlez Valencia' y V.
Margeli Cervera'

'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona, Espafia.”"Complexo Hospitalario y Universitario de
Ourense, Ourense, Esparia.

Resumen

Objetivo docente: Revisar la fisiopatologia y causas principales de neumomediastino. Describir los
signos clasicos de neumomediastino en la radiografia de térax y los datos claves en TC para realizar
un diagnostico diferencial entre neumomediastino espontaneo y secundario de origen no traumatico
(principalmente rotura esofagica).

Revision del tema: El neumomediastino se define como la presencia de aire libre en el mediastino.
Puede ser debido a muchas causas, y éstas se clasifican en dos grandes grupos: espontaneo, cuando
no existe una aparente etiologia, y secundario, cuando existe una causa evidente como traumatismo,
cirugia, iatrogenia (principalmente, procedimientos endocdpicos) o perforacion de viscera hueca. El
neumomediastino espontaneo constituye una entidad clinica rara, generalmente benigna,
autolimitada, que se manifiesta por dolor toracico y disnea. Existen factores precipitantes del
neumomediastino espontaneo, como asma, EPOC, fibrosis pulmonar, inhalacién de drogas y
maniobras de Valsalva (tos, parto, defecacion...). En su diagndstico clinico diferencial, se incluyen
otras entidades que también cursan con dolor tordcico agudo, como sindrome coronario agudo,
pericarditis, neumotorax, tromboembolismo pulmonar y rotura esofagica, especialmente, sindrome
de Boerhaave, el cual también origina neumomediastino. El neumomediastino espontaneo puede
pasar facilmente inadvertido, si no se distinguen los signos clasicos de neumomediastino en una
radiografia de torax que puede ser diagnostica en el 90% de los casos. En casos de duda, la TC
constituye un método diagnoéstico definitivo que, ademas, puede orientar sobre la causa de
neumomediastino.

Conclusiones: La radiografia de torax es la exploracion principal en el diagndstico de
neumomediastino espontéaneo. Es importante distinguir los posibles factores precipitantes de
neumomediastino espontaneo.
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