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RESUMEN

Se presenta un caso de neumomediastino espontaneo: un
paciente masculino, de 19 afos de edad, que acude al Cuerpo de
Guardia del Hospital General Docente “Héroes del Baire”, porque
noté un aumento de volumen del cuello, luego de sufrir episodios
de tos. Se encuentra, al examen fisico en el cuello, crepitacion,
indicandole Rx y TAC de tdrax, que evidencian el enfisema
subcutaneo en todo el toérax y el cuello, el neumomediastino,
aire retrofaringeo que alcanza al cavum, neumopericardio y
neumoraquis. Se trata de una entidad muy poco frecuente, tanto
nacional como internacionalmente, lo que se evidencia por la
escasa presencia del trastorno en publicaciones, no solo en Cuba,
sino a nivel internacional. Su tratamiento fue conservador y la

evolucidn satisfactoria.
Palabras clave: Neumomediastino; Enfisema subcuténeo;

Neumopericardio; Neumoraquis; Cavum.

ABSTRACT

Is presented a case of spontaneous pneumomediastinum:
Male, 19 years old, that cames to the hospital because he noted
himself, inflammation around the neck, and constantly coughing.
On physical examination, was found crepitation. Chest X Rays
and CT-SCAN, revealed: subcutaneous emphysema, on chest and
neck, pneumomediastinum, air in retropharyngeal space reaching
the cavum, pneumopericardium and pneumoraquis. This is a very
rare health problem, as it is reported in Cuba, and in international
publications, where we found a few reports. The treatment applied
was conservative and the evolution was successful.

Keywords: Pneumomediastinum; Subcutaneous emphysema;
Pneumopericardium; Pneumoraquis; Cavum.

INTRODUCCION

| neumomediastino espontaneo (NME) fue expuesto
por primera vez en 1617 por Bourgeois,) Siendo
Laennec en 1819, quien sefald a la entidad como
sindrome clinico especifico.?3 En 1939, Louis Hamman,®
lo describié como la presencia de aire en el mediastino,“>®

sin que se conozca causa traumatica o iatrogénica®>” y es
una entidad clinica poco frecuente (alrededor de un uno por
ciento del total de neumomediastinos).7”) segun los reportes
internacionales, encontrandose una incidencia entre 1/800
a 1/42 000 consultas a los servicios de emergencias, en las
escasas series publicadas.®*4 Se ha sugerido que la baja
incidencia de este trastorno, se deba a infradiagndstico>
0 subregistro de este trastorno. El NME es tan infrecuente
que el hallazgo de un caso aislado suele ser motivo de
publicacion.® No se encontraron reportes de casuistica
nacional ni territorial en las blUsquedas realizadas, lo que
corrobora lo expresado anteriormente.

PRESENTACION DEL CASO

Un paciente masculino, de 19 afios de edad, que acude al
Cuerpo de Guardia del Hospital General Docente “Héroes
del Baire”, porque noté un aumento de volumen del cuello,
ademas de sufrir de episodios de tos frecuentes.

Al examen fisico se encuentra crepitacion y aumento de
volumen del tejido celular subcutaneo, en el térax y en el
cuello.

Se realiza Rayos X de térax PA de pie, encontrando enfisema

subcutaneo, casi en todo el cuello, el térax, las regiones
axilares, el neumomediastino y el neumopericardio, como
se muestra en la figura 1.

Se decide, en discusion con el Radidlogo, realizar TAC simple
de torax, la que aporta elementos muy interesantes sobre
el caso, pues se hacen evidentes, el enfisema subcutaneo
en todo el téorax y cuello, el neumomediastino, el aire
retrofaringeo, que alcanza al cavum, el neumopericardio y
el neumoraquis. Figuras 1,2,3,4,5,6

La imagen de la reconstruccion (MPR), en la TAC, permitid
precisar el punto de origen del evento, en el nacimiento del
bronquio-tronco derecho como se evidencia en la figura 7,
lo que también es, habitualmente, dificil de lograr.

Fue tratado con oxigeno y antibioticoterapia y evoluciond
satisfactoriamente.
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ENFISEMA SUBCUTANEO

PHEUMOPERICARDIO

COLUMMA DE AIRE TRAQUEAL

Figura 2. Aire retrofaringeo.

: A TAPA AL POMO,
ENFISEMA SUBCUTANEO, NEUMOMEDIASTINO. EUMORAQUIDEO.

Figura 3. Enfisema subcutédneo y neumomediastino. Figura 4. Pneumoraquis.

" Aire rodeando traquea, aorta, cava, azygos. NEUMOPERICARDIO.

NEUMORAQUIS

e — ——

Figura 5. Aire peritraqueal, perivascular y en canal raquideo. Figura 6. Neumopericardio.
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MPR- POSIBLE PUNTO DE FRACTURA BRONQUIAL.
(Note una columna de aireg:ar

atraqueal muy baja)

Figura 7. Posible punto de fractura en bronquio—tronco derecho.

DISCUSION

El NME (también llamado por algunos Sindrome de
Hamman) suele presentarse en los jovenes sin antecedentes
de enfermedad previa o de factores desencadenantes
conocidos, entre los cuales se han descrito todos aquellos
que contribuyan a un aumento del gradiente de presion
alveolointersticial de forma no iatrégena,(23°89% como el
asma, el tabaquismo®? las drogas inhaladas*?3 (algunos
nombran estas drogas: heroina, cocaina, cannabis),® el
buceo y, en general, cualquier maniobra que produzca el
efecto antes mencionado, como los vomitos y los episodios
de tos intensa.®

Su cuadro clinico varia mucho de unas series a otras,
sin que existan sintomas ni signos patognomodnicos
para su diagndstico.?39 En general son leves, pero
segun la cantidad de aire subcutaneo, pueden llegar
a ser graves, acompanandose de disnea importante y
cianosis e ingurgitacion de las venas yugulares.(:2349.10)
A la exploracidon fisica, se puede encontrar: enfisema
subcutaneo en el cuello y areas supraclaviculares y, en
algunos casos, un chasquido o crujido pericardico sincrénico
con los movimientos cardiacos (signo de Hamman)," no
patognomonico de esta entidad.1:2:58:10)

El diagndstico del caso se realizd mediante Rx de Torax(tV
PA de pie, al igual que en la literatura confrontada, siendo
complementada con la TAC, que ofrecié mas detalles.24 Un
paciente joven de 19 aflos, en coincidencia con la literatura
consultada, 2345919 que presentd perforacion bronquial,
segun se aprecia en la reconstrucciéon multiplanar (MPR)
en la Tomografia, mostrandose en las diferentes vistas,
el neumomediastino, el enfisema subcutaneo masivo en
toérax y cuello, ademas de un signo del que se encuentra
referencia solo en un trabajo: el neumoraquis,® siendo

este signo considerado como muy raro. Este es otro de los
aspectos que hace reconocer lo relevante de la presentacion
de este caso.

Con el diagndstico preciso, se puede comenzar el
tratamiento, generalmente conservador, que suele ser:
oxigeno a baja presion, sedacion y reposo absoluto y, en
unos dos a siete dias, el paciente sera dado de alta, curado,
reincorporandose, después de un corto periodo de reposo
hogarefo, a su vida social y laboral®” tal y como sucedio
en este caso. Algunos autores preconizan el tratamiento
ambulatorio.>® Es muy raro que se necesite la intervencion
quirurgica®? para reparar el dafio bronquial o traqueal. La
recidiva es excepcional.®

El diagndstico de este trastorno, por ser raro, debe
ser pensado por el médico de urgencias o el cirujano, lo
que constituye, realmente un reto. Si se hace un buen
interrogatorio, deben aparecer antecedentes, como el
asma, el consumo de drogas, la tos intensa, los vomitos,
la actividad deportiva intensa, drogas o durante procederes
como la espirometria.(

CONCLUSIONES

Se trata de una entidad muy poco frecuente que
suele presentarse en los jovenes sin antecedentes de
enfermedad previa y que debe ser valorado por el médico
de urgencias o el cirujano de guardia, pues con un buen
diagnostico se puede poner un tratamiento adecuado y
evitar complicaciones mayores.
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