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El sindrome de Hamman constituye una entidad poco comun, de evolucion

generalmente benigna, caracterizada por la presencia de neumomediastino espontaneo

sin causa aparente. Aunque su prondstico suele ser favorable, el diagnoéstico debe

sustentarse en la exclusion de causas secundarias potencialmente graves, como

traumatismos, lesiones traqueobronquiales

o esofagicas, que requieren un abordaje

distinto y pueden comprometer la vida del paciente. Se presenta el caso de un varon de

20 anos, previamente sano, que consulté por cervicalgia de inicio subito sin antecedentes

clinicos de relevancia. El estudio radiolégico evidencié neumomediastino, sin hallazgos

que sugirieran etiologia secundaria.
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Ante la confirmacién del caracter espontaneo, se instauré manejo conservador basado
en reposo, analgesia y vigilancia clinica estrecha, con evolucion satisfactoria y
resolucion completa del cuadro. Este caso ilustra la importancia de un abordaje
diagnoéstico integral que combine la valoracién clinica, estudios de imagen y
seguimiento, evitando procedimientos invasivos innecesarios y reforzando el papel del
tratamiento no invasivo en pacientes con neumomediastino espontaneo confirmado.

Palabras clave: Enfisema mediastinico; Neumomediastino, diagndstico; Sindrome de

Hamman’s.

Abstract

Hamman syndrome is a rare condition, generally benign in nature, characterized by the
presence of spontaneous pneumomediastinum without apparent cause. Although its
prognosis is usually favorable, diagnosis must be based on the exclusion of potentially
serious secondary causes, such as trauma, tracheobronchial or esophageal injuries,
which require a different approach and may be life-threatening. We present the case of a
previously healthy 20-year-old male who consulted for sudden-onset neck pain with no
relevant clinical history. Radiological examination revealed pneumomediastinum, with
no findings suggesting a secondary etiology. Given the confirmation of its spontaneous
nature, conservative management based on rest, analgesia, and close clinical monitoring
was instituted, with satisfactory progress and complete resolution of the condition. This
case illustrates the importance of a comprehensive diagnostic approach that combines
clinical assessment, imaging studies, and follow-up, avoiding unnecessary invasive
procedures and reinforcing the role of noninvasive treatment in patients with

confirmed spontaneous pneumomediastinum.

Keywords: Mediastinal Emphysema; Pneumomediastinum, diagnosis; Hamman's

syndrome.

Resumo

A sindrome de Hamman é uma entidade pouco comum, geralmente de evolucao
benigna, caracterizada pela presenca de pneumomediastino espontaneo sem causa
aparente. Embora o seu prognostico seja geralmente favoravel, o diagnodstico deve
basear-se na exclusdo de causas secundarias potencialmente graves, como
traumatismos, lesdes traqueobronquiais ou esofagicas, que requerem uma abordagem

diferente e podem comprometer a vida do paciente.
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Apresenta-se o caso de um homem de 20 anos, previamente saudavel, que consultou por
dor cervical de inicio subito, sem antecedentes clinicos relevantes. O estudo radiologico
evidenciou pneumomediastino, sem achados que sugerissem etiologia secundaria.
Diante da confirmagdo do carater espontaneo, foi instaurado um tratamento
conservador baseado em repouso, analgesia e vigilancia clinica estreita, com evolucéo
satisfatoria e resolucao completa do quadro.

Este caso ilustra a importancia de uma abordagem diagnoéstica integral que combine
avaliacdo clinica, exames de imagem e acompanhamento, evitando procedimentos
invasivos desnecessarios e reforcando o papel do tratamento néo invasivo em pacientes
com pneumomediastino espontaneo confirmado.

Palavras-chave: Enfisema mediastinal; Pneumomediastino, diagnéstico; Sindrome de

Hamman.
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Introduccién

El sindrome de Hamman’s fue descrito por primera vez en 1939 por Louis Hamman,
donde la presencia de aire libre en mediastino y tejidos subcutaneos, con una variedad
significativa de factores asociados que podrian generar cambios en la presion
intratoracica que conducen a rupturas alveolares, que podrian estar asociados a cambios
radioloégicos compatibles con neumotorax. La epidemiologia no esta descrita con
exactitud, sin embargo, se ha descrito una incidencia de 1 por cada 30.000 pacientes de
servicios de urgencias.” Se presume que dicha afeccién involucra en gran mayoria en
mujeres en edad reproductiva especialmente en periodos de postparto, hombres

jovenes, con poca predileccién por pacientes pediatricos.®?

Presentacién del caso

Se trata de un adulto joven de 20 afios, sin antecedentes clinicos de importancia. Ingresa
al servicio de urgencias consultando por cuadro clinico de 3 dias de evolucion
consistente en dolor de cuello que se irradia al torax con sensacion pleuritica, refiere
que el cuadro clinico ignicion posterior a la ingesta de una tableta de azitromicina con
un liquido espeso. Ademas, refiere que con el uso del vapeador aumento inicialmente la
sintomatologia y después le fue aliviando. Al examen fisico ingresa con signos vitales
dentro de parametros normales se palpa enfisema subcutaneo en regioén supraclavicular
derecha y en cuello anterior derecho, por lo que se realiza radiografia de torax, la cual se
reporta dentro de parametros normales. Paraclinicos de extension con hemograma el
cual revela leve leucocitosis y neutrofilia, sin anemia, funciéon renal conservada. Se
indica la toma de tomografia de cuello y térax contrastada con el fin de descartar lesién
de la via aérea. (Fig.1y 2) La tomografia describe enfisema subcutdneo que compromete
base del craneo, cuello derecho, region supraclavicular, paravertebral y axilar derecha
que diseca planos musculares sin evidenciarse claramente origen de la lesién. Por otra
parte, la tomografia contrastada de téorax muestra un neumomediastino extenso,
probablemente espontaneo, sin garantizar que no hay una perforacion esofagica
asociada. Se valora paciente en conjunto con servicio de Emergenciologia, Neumologia y
Cirugia de térax, por lo que se indica traslado a la Unidad de Cuidado Intensivo (UCI),
con la finalidad de vigilar via aérea del paciente y realizar examenes afines que
complementen el cuadro clinico del paciente; se indica entonces realizacion de

esofagograma (Fig. 8), endoscopia de vias digestivas altas y fibrobroncoscopia.
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Fig.1: Tomografia de cuello contrastada del paciente. a: Tomografia de cuello contrastada
ventana pulmonar corte axial: en la cual se evidencia enfisema subcutaneo abundante en

cuello disecando planos musculares. b:se observa enfisema subcutaneo en fosas
supraclaviculares y base del cuello. ¢: Se observa enfisema subcutaneo disecando tejidos
musculares con region axilar derecha.

Fig. 2: Tomografia de térax contrastada del paciente. a,b: Se observa neumomediastino que
diseca estructuras de mediastino anterior medio y posterior. ¢: Se observa en corte coronal
neumomediastino desde la region cervical que diseca parades cardiacas.

d: neumomediastino extenso sin garantizar perforacién esofagica.
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Fig.3: Esofagograma del paciente. a. Vista anterior de paso del medio de contraste, sin paso de
contraste hacia la nasofaringe. b: vista anterior con adecuado paso de contraste a través del
eséfago. e: vista lateral con adecuado paso de contraste sin evidenciar perforacion esofagica.

Durante su estancia en la UCI se le realizé esofagograma dentro de parametros
normales, sin evidencia de extravasacion de contraste ni hallazgos sugestivos de
ruptura esofagica. La endoscopia de vias digestivas altas no evidencié lesiones
estructurales ni signos de perforacion, y la fibrobroncoscopia mostroé integridad de la
mucosa traqueobronquial, sin hallazgos patoldgicos. Con estos resultados se confirmo el
diagnostico de sindrome de Hamman’s. El paciente permanecié en UCI durante 48 horas
para monitorizacion estrecha de la via aérea y control de parametros hemodinamicos y
respiratorios, los cuales se mantuvieron dentro de la normalidad en todo momento. Fue
posteriormente trasladado a hospitalizacion general, donde continué manejo
conservador con oxigenoterapia suplementaria, analgesia y reposo relativo. La
evolucion clinica fue progresivamente favorable, con disminucion de la cervicalgia y del
enfisema subcutaneo en los primeros 3 dias, y resolucion completa al quinto dia de
internacion. Una tomografia de torax y cuello de control, realizada en el dia 5, evidencio
disminucion marcada del neumomediastino y casi resolucion del enfisema subcutaneo,
hallazgos que se correlacionaron con la mejoria sintomatica. Completé un total de 6 dias
de hospitalizacion, siendo dado de alta asintomatico, con radiografia de térax de control
sin evidencia de neumomediastino residual y con indicaciones para seguimiento

ambulatorio.

Discusién

El neumomediastino podria ser catalogado como una entidad clinica de aparicion
abrupta, rara y/o poco usual en los diferentes servicios. Se define como la presencia de
aire en dicha cavidad. Cuando la presencia de este aire es inocua y no tiene una etiologia
clara (trauma, infeccion, neoplasia, entre otras) se entra a denominar dicho espectro

clinico como Sindrome de Hamman's.”
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La presencia de este aire en mediastino puede generar una aumento de la presion

intratoracica, que podria ser explicada mediante maniobras de Valsalva, lo cual

conduciria a una ruptura alveolar que condicionaria una diseccion hacia el espacio

intersticial y demas estructuras subyacentes, este fenomeno es conocido como el efecto
Macklin.®

La aparicidonclinica de un neumomediastino siempre deberia ser enfocado desde su
etiologia, la cual se clasifica de forma espontanea y secundaria, para fines practicos, se
define el neumomediastino espontaneo aquello que se presenta de forma subita en
pacientes sanos como en nuestro caso. Antecedentes clinicos para considerar en estos
casos de neumomediastino son los relacionados a asma, EPOC, enfermedades del
parénquima pulmonar, enfermedades del tejido conectivo, entre otras, los cuales
predisponen la formaciéon de uno. En el caso del neumomediastino secundario
usualmente se encuentra asociado a traumatismo (contundente, penetrante), quirurgico

e iatrogénico.®

Los sintomas comunmente asociados a la presencia de este sindrome pueden incluir
dolor toracico, cervicalgia, disfagia, fiebre, vomito, disnea, entre otros. Es tipico la
caracterizacion del enfisema subcutaneo, el cual le confiere a la piel y al tejido
subcutaneo una caracteristica particular de un sonido “crocante” a la digitopresion de
ésta. Otros sintomas mas graves suelen acompanar este sindrome de la presencia de

taquicardia, taquipnea y ansiedad.”

El abordaje diagnodstico que enfrenta el clinico que observa un neumomediastino
espontaneo, debe estar orientado a imagenes basicas como la radiografia de torax, el
cual orientaria el diagnodstico ante los primeros esbozos de un neumotérax espontaneo y
de esta forma definir la urgencializacion de otros manejos sobre el paciente con
neumotoérax. Otra herramienta de gran valor se orienta al uso de la tomografia de torax
la cual puede informar y tipificar mejor el neumomediastino, el enfisema subcutaneo si
es una tomografia extendida y permite caracterizar mejor y descartar un neumotorax
asociado a esta condicion. Las lesiones sobre visceras huecas deben ser confirmadas o
descartas por otras herramientas diagnosticas como esofagograma y endoscopias

digestivas.”®

Al culminar el descarte de otras causas subsecuentes potencialmente asociadas a
morbimortalidad intrahospitalaria a través de las herramientas diagnosticas

previamente descritas, el manejo del paciente con sindrome de Hamman's debera
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enforcarse a la optimizacion de la analgesia, oxigeno suplementario. En algunos casos el
paciente puede sentir sintomas relacionados a ansiedad los cuales una buena
explicacion de la condicion de la condicion actual ayudaria plenamente a la resolucion
de este sintoma. El sindrome de Hamman’s se presenta como una entidad clinica

benigna y de buen pronéstico.”

Conclusiones

El sindrome de Hamman'’s es una entidad de una frecuencia inusual en los diferentes
servicios de salud y estd asociada a un buen pronédstico clinico si el paciente es
optimizado desde el primer momento en su manejo sintomatico. Causas aledanas al
curso del neumomediastino deberan ser descartadas para conferirle este diagndstico al

paciente.
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