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Neumopericardio y neumomediastino en
un paciente diabético y consumidor de
cocaina

Pneumopericardium and pneumomediastinum
in a diabetic and cocaine user patient

El neumopericardio y el neumomediastino son entidades
poco frecuentes y potencialmente graves. En adultos la
mayor parte de los casos se deben a la iatrogenia por proce-
dimientos quirtrgicos, endoscopicos, ventilacion mecanica
e incluso hay un caso descrito en relacion con la angioplas-
tia coronaria. Otra causa frecuente son los traumatismos
toracicos, tanto abiertos como cerrados. También se ha des-
crito en relacion con otros procesos menos frecuentes como
la perforacion gastrica o esofagica con formacion de fistu-
las al pericardio, crisis asmatica, neumonia, cetoacidosis
diabética y consumo de cocaina, habiendo algunos casos
espontaneos’™.

Paciente de 23 anos con diabetes mellitus de tipo 1 de
3 anos de evolucién, con ausencia de complicaciones croni-
cas y con mal control metabolico (hemoglobina glucosilada
de 8,5%). Era fumador de un paquete al dia y consumi-
dor habitual de cocaina. Acudié a Urgencias por un cuadro
de vomitos de 24h de evolucion. No referia dolor toracico
ni disnea. La exploracion fisica mostré un paciente des-
hidratado con una frecuencia cardiaca de 100lpm y una
tension arterial de 100/60mmHg. La auscultacion cardio-
pulmonar era normal. En los datos de laboratorio destacaba
una acidosis metabolica con un pH venoso de 6,98, una glu-
cosa plasmatica de 671 mg/dl y cetonurias positivas en la
orina compatibles con un cuadro de cetoacidosis diabética.
El test de toxicos en la orina fue positivo para cocaina.
El electrocardiograma no mostro hallazgos de interés. En
la radiografia de torax llamaba la atencion la existencia
de una banda radiotransparente paracardiaca izquierda y
lineas aéreas a nivel del mediastino y del tejido celu-
lar subcutaneo a nivel del cuello. Ante estos hallazgos
se solicitd una tomografia computarizada (TC) que con-
firmo6 la presencia de aire en el espacio mediastinico y
neumopericardio a nivel anterior y descarté enfermedad
a nivel del parénquima pulmonar (figs. 1 y 2). El eco-
cardiograma descartd la presencia de un taponamiento
cardiaco. Se inici6 un tratamiento con reposicion hidro-
electrolitica e insulina rapida por via intravenosa con

Figura 1 Imagen de una tomografia computarizada a nivel
de las cavidades cardiacas donde se visualiza aire anterior al
corazon por neumopericardio (flecha).

_

Figura 2 Imagen de una tomografia computarizada a nivel
del mediastino superior donde se visualiza la presencia de aire
rodeando la traquea, el esofago, el cayado aodrtico y la vena
cava superior en relacion con el neumomediastino (cabezas de
flecha).
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mejoria progresiva del estado general y normalizacion de la
glucemia y el equilibrio acido-base. La evolucion del
neumopericardio y neumomediastino fue satisfactoria con
resolucion progresiva y espontanea en una semana.

El neumopericardio y el neumomediastino en el paciente
que presentamos tienen 2 potenciales causas que son la
cetoacidosis diabética y el consumo de cocaina. En el con-
texto de un paciente con cetoacidosis diabética se explica
por un incremento en la presion intratoracica y un cambio en
los gradientes a nivel de los alvéolos pulmonares secundario
a los vomitos. Sin embargo, existen algunos casos en que pre-
ceden al inicio de los vomitos, no estando clara la etiologia
en estos casos’. En cuanto a la cocaina, el neumopericardio y
el neumomediastino se han descrito muy raramente en rela-
cion con el consumo de esta droga. El mecanismo no esta del
todo claro pero podria deberse a una sobrepresion alveolar,
lo que causaria una rotura de los alvéolos con escape del
contenido aéreo. En muchas ocasiones es secundario a la
ventilacion mecanica aplicada al estado critico secundario
al consumo de la droga, siendo extraordinariamente raros
los casos espontaneos™®.

El sintoma principal que presentan estos pacientes es
dolor toracico de caracteristicas pleuriticas y disnea, aun-
que también puede constituir un hallazgo casual en una
radiografia de torax en pacientes asintomaticos como el caso
que presentamos. Aunque no aparece en todos los pacien-
tes con neumomediastino, un signo muy caracteristico en la
auscultacion cardiaca consiste en la crepitacion que ocurre
concomitantemente con el latido cardiaco a nivel de la
region anterior del térax (signo de Hamman)”.

La radiografia del torax constituye una herramienta muy
atil y en muchas ocasiones es suficiente para establecer el
diagnéstico. La TC permite identificar con mayor precision
la localizacion del aire y hacer el diagnodstico etioldgico
en algunos casos. Existen una serie de hallazgos radiolo-
gicos que nos pueden ayudar en el diagnostico diferencial
de ambas entidades. Asi, en el neumopericardio el aire que
rodea al corazdn no se extiende mas alla del origen de los
grandes vasos y es tipico que la localizacion del aire cam-
bie con la posicion del paciente. En el neumomediastino se
puede apreciar la distribucion del aire por todo el medias-
tino y las estructuras como el arco adrtico, la traquea, los
bronquios e incluso extenderse al cuello.

En la mayoria de los casos los pacientes tienen un curso
benigno, precisando solo tratamiento sintomatico, aunque
se han descrito algunas complicaciones como neumopericar-
dio a tension y asociacion con neumotorax, neumorraquis y
mediastinitis®.

Podemos concluir que el nheumopericardio y el neumome-
diastino hay que tenerlos presentes dentro del diagndstico

diferencial del dolor toracico. Ademas, existen pacientes
completamente asintomaticos, lo cual dificulta el diag-
nostico. En todos los pacientes con cetoacidosis diabética
habria que realizar una radiografia de térax, no solo para
descartar una infeccion causante de la descompensacion
diabética, sino también para valorar la existencia de neu-
mopericardio y neumomediastino. Por otra parte, aunque
entre las complicaciones a nivel cardiaco de la cocaina las
mas frecuentes son la isquemia miocardica, las arritmias y
la muerte subita, la miocarditis y la miocardiopatia dila-
tada, no hay que olvidar que también puede ser causa de
neumopericardio y neumomediastino.
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