Arch Med Interna 2012; 34(2): 57-59

© Prensa Médica Latinoamericana. 2012 ISSN 0250-3816 - Printed in Uruguay - All rights reserved.
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INTRODUCCION

RESUMEN: Arch Med Interna 2012 - 34(2): 57-59

El neumomediastino espontaneo (NE) es una entidad infrecuente, de curso
habitualmente benigno y resolucion espontanea. Se puede vincular a fac-
tores desencadenantes o presentarse en ausencia de ellos. Se describe un
caso de NE y se revisa la literatura puntualizando en aspectos epidemiolo-
gicos, diagnésticos y terapéuticos. Se enfatiza en el alto indice de sospecha
clinica requerido para su diagndstico, principalmente en pacientes jovenes
que se presentan con dolor toracico.
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ABSTRACT: Arch Med Interna 2012 - 34(2): 57-59

Spontaneous pneumomediastinum (SPM) is a rare condition with a typically
benign course and spontaneous resolution. It may occur spontaneously or
be induced by a number of triggering factors. The paper describes a case and
provides a literature review detailing epidemiological, diagnostic and thera-
peutic issues. Emphasis is made on the high degree of clinical suspicion
required for its diagnosis, primarily in young patients presenting with chest
pain.
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terminar la generacion de un neumotérax asociado (32%) en
caso de un brusco aumento de la presion intramediastinica.

El neumomediastino espontaneo (NE) fue descrito por
Louis Hamman en 1939. Se define por la presencia de aire
a nivel mediastinal sin relacion a trauma toracico, procedi-
mientos traqueobronquiales o esofagicos, ventilacion meca-
nica, cateterizacion cardiaca o cirugia cardiaca¥. Es una
entidad infrecuente, con una incidencia que oscila entre
1:7000 a 1:42000 admisiones hospitalarias segun las series
reportadas®59. Es mas frecuente en adultos jévenes y la re-
lacién hombre/mujer es 1:8@59, Se produce por incremento
del gradiente de presion entre los espacios intraalveolares e
intersticial, generandose escape aéreo desde alvéolos rotos
hacia la adventicia perivascular. Este gradiente favorece la
diseccion de las vainas vasculares hacia el hilo y puede de-

El aire puede extenderse hacia los tejidos subcutaneos del
térax y cuello siguiendo los planos faciales y eventualmente
al canal raquideo (neumatosis epidural o neumorraquis)®@37,
Se describe un caso de NE y se revisa la literatura puntuali-
zando en aspectos epidemiologicos, clinicos y terapéuticos.

CASO CLIiNICO

Se trata de un paciente de sexo masculino, de 18 afos
de edad, tabaquista leve. Consulta por dolor retroesternal de
aparicion en reposo, de 6 horas de evolucion, opresivo, que
irradia a cuello y aumenta con la inspiracién profunda. Sin fe-
némenos acompafantes. Sin traumatismo de térax, ni consu-
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Fig. 1. Radiografia de térax. Se observa una imagen lineal radiolucida que
rodea el borde izquierdo del mediastino.

mo de téxicos inhalados previo al inicio de los sintomas. Del
examen clinico se destaca: taquicardia regular de 100 cpm,
con presion arterial de 120/70 mm Hg. Examen pleuropulmo-
nar: normal. Electrocardiograma: taquicardia sinusal de 100
cpm. Radiografia de torax (Figura 1) evidencia imagen lineal
radioltcida que rodea el borde izquierdo del mediastino. Se
completa el estudio radiolégico del térax con una tomografia
computada (Figura 2) en la que se evidencia gas (aire) dise-
cando los grandes vasos mediastinales, alrededor el es6fago
y por delante del corazén.

Se realiza tratamiento conservador en base a reposo y
analgesia con resolucion espontanea clinica y radiologica en
72 horas.

DISCUSION Y COMENTARIOS

Se presenta un caso de neumomediastino espontaneo.
Las caracteristicas epidemiologicas (edad de presentacion,
sexo), son concordantes con la literatura. No se encuentran
factores desencadenantes en el caso relatado. En la litera-
tura se identifican como desencadenantes todos aquellos
factores que determinen un aumento de la presion intrapul-
monar: acceso de tos, crisis asmatica, vémito, maniobra de
Valsalva, trabajo de parto, etc. Se ha asociado ademas al
uso se cocaina, marihuana y éxtasis entre otros®5810 | a
presentacion clinica es heterogénea. Los sintomas mas fre-
cuentes son dolor toracico (presente en este paciente y en
63-89% de los casos segun la serie) y disnea de intensidad
variable (44-60%). Otros sintomas descritos son disfagia (3-
67%), dolor generalizado de cuello (11-18%) y disfonia (5%),
no presentes en el caso analizado®357"12, | os hallazgos
clinicos més frecuentes son la presencia de enfisema subcu-
taneo en la escotadura supraesternal y el denominado signo
de Hamman (40-80%) dado por la crepitacion sincrénica con
la sistole a nivel retroesternal, auscultandose mejor en de-
cubito lateral izquierdo®''2, La presencia de pulso parado-
jal por aumento de la presion mediastinica es infrecuente®.
En el caso relatado el examen clinico es normal a excepcion

i

.

Fig. 2. Tomografia computada de térax. Se observa gas (aire) disecando los
grandes vasos mediastinales, alrededor el eséfago y por delante del corazén
(*). Imagenes compatibles con un neumomediastino. Se ven ademas peque-
fos ndédulos pulmonares periféricos en ambos l6bulos superiores, probable-
mente sin relacion a la enfermedad actual.

de la presencia de taquicardia sinusal. El diagnéstico de NE
requiere un alto indice de sospecha, lo que determina que
no sea considerado entre los planteos diagndsticos iniciales
en un paciente joven con dolor toracico. En la radiografia de
térax se puede objetivar el signo del diafragma continuo (aire
entre el pericardio y el diafragma), neumopericardio (aire an-
terior al pericardio en la radiografia lateral de torax), signo de
la V de Naclerio (aire entre la aorta descendente y el hemidia-
fragma izquierdo), resalte del contorno cardiaco y aire a nivel
subcutaneo®''3, La presencia de una columna estrecha e
hiperclara en el mediastino y rodeando la silueta cardiaca
es un hallazgo frecuente presente hasta en 90% de pacien-
tes en algunas series (4. La tomografia computada de térax
permite confirmar el NE, valorar la extension y descartar pa-
tologias asociadas®'™. Los diagnésticos diferenciales a des-
cartar son otras causas de dolor toracico que asocien enfise-
ma subcutaneo como la perforacién esofagica (sindrome de
Boerhaave) y el neumotérax espontaneo®#. El tratamiento es
habitualmente conservador en base a reposo, analgésicos y
antitusigenos , como lo es el caso analizado. De haber com-
presion de las estructuras mediastinicas se puede realizar
aspiracion con aguja o por un catéter percutaneo colocado
en el mediastino®. En la mayoria de los casos el curso es
benigno y autolimitado con reabsorcién del aire ectépico en
pocos dias como sucedié en el caso descrito. En 9-16% la
evolucion puede ser fatal. Las recidivas son inhabituales@3.

CONCLUSIONES

El NE es una situacion clinica infrecuente pero posible.
Puede ocurrir en el contexto de factores desencadenantes
identificados o en ausencia de los mismos. Requiere un alto
indice de sospecha clinica y debe ser considerado entre los
planteos etioldgicos del dolor toracico en el paciente joven.
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