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® Neumomediastino
espontaneo. A proposito
de un caso
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El enfisema mediastinico o
neumomediastino se define por la
presencia de aire en el mediasti-
no. El neumomediastino aparece
con escasa frecuencia , suele ser
secundario a traumatismos, ma-
niobras iatrogénicas y en otras
ocasiones no existe una causa de-
sencadenante evidente, conside-
rdndose entonces espontaneo,
siendo su patogenia el aumento
de gradiante de presién alveo-
lointersticial no iatrégeno™*.

En el caso que a continuacion
se describe se diagnostico de
neumomediastino por confirma-
cion radioldgica de aire libre en
mediastino.

Varén de 21 afios con antece-
dentes de polinosis y epigastral-
gia. Presenté un cuadro de or-
quiepididimitis aguda que pese al
tratamiento con antiinflamatorios

y antibioticos requirioé ingreso
hospitalario durante 5 dias. Al
tercer dia del ingreso present6 de
manera brusca en la cama dolor
retroesternal opresivo intenso
irradiado a cuello, mandibula y
brazo izquierdo acompafiado de
intensa sudoracién y disnea ce-
diendo espontaneamente a las
dos horas. A los dos dias del alta
acude a la consulta por crepita-
cion en cuello. En la exploracion
fisica presentaba crepitacion en
region cervical izquierda. Aus-
cultacidén cardiaca: crepitacion
sincrénica con el latido cardiaco.
Resto de exploracién normal. La
radiografia de térax mostraba una
linea radiotransparente en borde
cardiaco izquierdo y un enfisema
subcutaneo en region cervical iz-
quierda (Fig.1). La evolucion fue
favorable, resolviéndose median-
te tratamiento conservador en
ocho dias.

DISCUSION

El neumomediastino se carac-
teriza por la presencia de aire en
el espacio mediastinico. Su pa-
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togenia fue descrita por Macklin
y Macklin en 1944; el aumento
de la presion intraalveolar pro-
duce la rotura de algunos alveo-
los, escapando el aire y disecan-
do el espacio intersticial
perivascular hasta llegar al me-
diastino®. EI neumomediastino
se clasifica en traumatico, iatré-
genico y espontaneo; la cuarta
parte de los espontaneos son
idiopéticos, el resto secundarios
a asma bronquial, tosferina, obs-
trucciones respiratorias, inhala-
cion de cocaina, tras maniobra
de valsalva, esfuerzo fisico o
respiraciones forzadas (nuestro
paciente debido al intenso dolor
que presentaba por la orquiepi-
didimitis realizaba respiraciones
profundas pudiendo ser ésta la
causa del neumomediastino)**.
Clinicamente se caracteriza por
dolor retroesternal brusco de ca-
racteristicas pleuriticas irradiado
a brazo izquierdo, cuello, espal-
da; asi como disnea, cianosis y
sensacion de tumefaccidn en
cuello. Los signos clinicos mas
comunes son el enfisema subcu-
taneo cervical (70%) y la crepi-
tacidn sincronica con el latido
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Figura 1

Radiografia AP donde se observa
una linea radiotransparente en el
borde cardiaco izquierdo (flecha)
asi como enfisema subcutaneo
cervical.

cardiaco (signo de Hamman),
presentes ambos en nuestro pa-
ciente. El diagnéstico se estable-
ce con la radiografia de térax
posteroanterior y lateral. El tra-
tamiento es conservador dado
que la resolucién espontanea es
la regla.

El neumomedistino esponta-
neo deberd considerarse en el
diagnéstico diferencial del dolor
torécico retroesternal en jovenes
asmaticos o tras maniobra de
valsalva, esfuerzo fisico o como
en este caso tras respiraciones
profundas; su diagnoéstico es
sencillo a través de la clinica,
exploracion fisica y radiografia
de torax y su tratamiento y se-
guimiento debe ser ambulatorio.
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