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Caso Clinico

RESUMEN

El neumomediastino espontdneo es una patologia infradiagnosticada, un proceso sin aparente causa
demostrable y caracterizado casi siempre por producir dolor tordcico, disnea y enfisema subcutaneo
en el examen fisico, se diagnostica por radiografia de torax o tomografia computarizada toracica, con
una evolucion favorable en la gran mayoria de los pacientes.

Se presentan tres casos diagnosticados de neumomediastino espontéaneo en el hospital Vithas 9 de
Octubre de Valencia, Espafa. Todos eran pacientes jovenes que acudieron a Urgencias en busca de
una segunda opinién médica. Dichos casos tuvieron una presentacion atipica, los sintomas principales
fueron cervicalgia, disfonia y odinofagia producidos por el enfisema retrofaringeo secundario al
neumomediastino. La radiografia cervical lateral fue esencial para plantear el diagndstico que fue
corroborado con la tomografia computarizada de térax, en todos los casos la evolucion fue buena
después de algunos dias ingresados en el servicio de cirugia toracica de dicho hospital.

ABSTRACT

Spontaneous pneumomediastinum is an underdiagnosed pathology, a process with no apparent
demonstrable cause and almost always characterized by chest pain, dyspnea and subcutaneous
emphysema on physical examination, it is diagnosed by chest radiography or thoracic computed
tomography, with a favorable evolution in the vast majority of patients.

Three cases of spontaneous pneumomediastinum diagnosed at the Vithas 9 de Octubre hospital
in Valencia, Spain, are presented. All were young patients who came to the emergency department
seeking a second medical opinion. These cases had an atypical presentation, the main symptoms
were cervicalgia, dysphonia and odynophagia caused by retropharyngeal emphysema secondary to
pneumomediastinum. Lateral cervical radiography was essential to make the diagnosis, which was
corroborated with chest computed tomography. In all cases the evolution was good after a few days in
the thoracic surgery department of the hospital.
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INTRODUCCION

Se define como neumomediastino a la presencia de
aire libre en el mediastino (1).

Fue reportado por primera vez por René Laennec en
1827, posteriormente Louis Hamman describi6 el
neumomediastino espontaneo o sindrome de Ham-
man en una serie de casos reportados en 1939. Mac-
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klin en 1944 confirma su teoria fisiopatoldgica expli-
cada a través de la rotura de alvéolos que permiten
que el aire penetre en el espacio intersticial del arbol
traqueobronquial y realice una diseccion de estos pla-
nos produciendo enfisema mediastinico (2, 3). El neu-
momediastino se clasifica en 2 tipos: primario (neu-
momediastino espontdneo) también conocido como
sindrome de Hamman, afeccién sin causa aparente o,
neumomediastino secundario a multiples procesos
patoldgicos como son: traumatismos, infecciones in-
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tratordcicas por bacterias productoras de gas, roturas
esofégicas secundarias a cuadros eméticos, enferme-
dad pulmonar obstructiva crdnica, fibrosis pulmonar,
exploraciones endoscopicas, barotrauma por ventila-
cién mecanica, etc (4, 5).

Es un proceso subdiagnosticado con una incidencia
baja que afecta generalmente a hombres jovenes y mu-
jeres embarazadas, los sintomas mas frecuentes son el
dolor toracico y la disnea, el signo fisico mas reporta-
do es el enfisema subcutdneo (6, 7).

Se puede encontrar ademas el signo de Hamman “cru-
jido o burbuja“ que se presenta con cada latido cardia-
co a la auscultacion del térax pero con una prevalen-
cia muy baja (13, 14).

Exponemos nuestra experiencia de 3 casos de enfi-
sema retrofaringeo secundario a neumomediastino
espontdneo, forma infrecuente de presentacién de di-
cha patologia con una clinica atipica, estos paciente
se diagnosticaron en el servicio de urgencias, en el
primer caso nos sorprendio la presencia de aire en el
espacio retrofaringeo o prevertebral en la radiografia
de columna cervical lateral realizada y en los casos
sucesivos ya sospechamos la patologia por la expe-
riencia previa. Para realizar nuestro trabajo se obtuvo
el permiso de los pacientes afectados.

CASOS CLiNICOS

Paciente 1:

Hombre de 21 afios sin antecedentes patoldgicos de
interés, no fumador, que acudia a nuestra urgencia
después haber sido valorado por su médico de ca-
becera con la impresion diagndstica de torticolis,
referia dolor cervical generalizado de 12 horas de
evoluciéon, acompafiado de odinofagia importante
y discreta disfonia, se recogia como antecedente la
presencia de tos seca de 2 dias de evolucidn, afebril,
sin sintomas de infeccidn respiratoria baja, no dolor
tordcico, no disnea.

Ta: 120/72 mm/Hg. Fc: 110 Ipm. Fr: 20 rpm. Temp:
36,2 grados C. SaO: 97%.

Examen fisico general: Habito asténico.

Faringe: Normocoloreada sin lesiones pultaceas, exis-
tia discreto edema del cuello, no bocio, no adenome-
galias, a la palpacién existia evidente crepitacion de

la base del cuello.

Aparato respiratorio: Murmullo vesicular conservado,
no se auscultaron estertores.

Aparato cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos,
algo taquicardicos, bien golpeados, no soplos.
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Se le realizé hemograma, coagulacién y bioquimica
incluyendo marcadores inflamatorios que fueron nor-
males, en la proyeccion lateral de la radiografia cervi-
cal se detect6 la presencia de enfisema retrofaringeo
(figura 1).

Figura 1. Rx Cervical Lateral.Enfisema retrofaringeo

Se decidié realizar tomografia computarizada cer-
vicotoracica: informdndose la presencia de neumo-
mediastino central, no se identificaba solucién de
continuidad en traquea ni bronquios principales no
existian adenopatias mediastinicas, ni signos de afec-
cion digestiva (figura 2).

Figura 2. TAC tordcico. Enfisema mediastinico
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Se ingresé el paciente en el servicio de cirugia tora-
cica donde fue observado durante 3 dias, con segui-
miento de la reabsorcion aérea a través de radiografias
tordcica y cervical, evolucioné favorablemente con el
tratamiento a base de oxigenoterapia y analgesia, no
existieron complicaciones.

Paciente 2:

Mujer de 28 afos sin antecedentes patologicos de
interés, no fumadora, que acudia a nuestra urgen-
cia, por un cuadro de tos seca persistente que habia
sido tratado como una traqueitis de 2 dias de evo-
lucién, acompanada dicha tos de dolor cervical in-
tenso de casi 24 horas de evolucidn con irradiacién
a torax, ademds presentaba odinofagia moderada y
disfonia, afebril, no disnea, no existian sintomas de
infeccidn respiratoria baja.

Ta: 110/65 mm/Hg. Fc: 87 lpm. Fr: 20 rpm. Temp:
35,8 grados C. Sa0O 98%.

Examen fisico general: Habito asténico.

Faringe: Discretamente enrojecida, sin lesiones pul-
tdceas, existia discreto edema del cuello, no bocio,
no adenomegalias, a la palpacién no existia crepita-
cién del cuello ni fosas supraclaviculares.

Aparato respiratorio: Murmullo vesicular conserva-
do, no se auscultaron estertores.

Aparato cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos,
de buen tono, no soplos, signo de Hamman negativo
(busqueda consciente).

Se le realizé hemograma, coagulacién y bioquimi-
ca incluyendo marcadores inflamatorios que fue-
ron normales, electrocardiograma normal, ademas
de radiografia de térax PA y lateral y radiografia
cervical PA y lateral, encontrandose la presencia de
discreto enfisema retrofaringeo en la proyeccién la-
teral cervical (figura 3).

Se decidio6 realizar tomografia computarizada cer-
vicotordcica: informadndose la presencia de neumo-
mediastino con difusién laminar del aire desde la
region cervical hasta el nivel subcarinal sin lesiones
de vias aéreas, ni digestiva (figura 4).

Se ingresé a la paciente en el servicio de cirugia
tordcica donde fue observada durante 3 dias, con
seguimiento de la reabsorcion aérea a través de ra-
diografias tordcica y cervical, evolucioné favorable-
mente con el tratamiento a base de oxigenoterapiay
analgesia, no existieron complicaciones.

Paciente 3:

Hombre de 23 afios sin antecedentes patologicos de
interés, no fumador, que acudia a nuestra urgencia
refiriendo cervicalgia generalizada de 24 horas de
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Figura 3. Rx Cervical Lateral.Enfisema retrofaringeo
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Figura 4. TAC tordcico. Enfisema mediastinico

evolucidn, habia sido valorado en otra puerta de ur-
gencias el dia anterior con la impresiéon diagndstica
de contractura cervical, referia ademas odinofagia
importante y disfonia, se recogia como antecedentes
la presencia de tos seca de 3 dias de predominio noc-
turna, negaba la presencia de fiebre, sintomas de in-
feccidn respiratoria baja, dolor tordcico ni disnea.

Ta: 130/75 mmHg. Fc: 65 lpm. Fr: 18 rpm. Temp:
36,2 grados C. SaO: 99%.
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Examen fisico general: Habito asténico.

Faringe: Coloracién normal, no lesiones pultaceas,
existia edema del cuello, no bocio, no adenomegalia,
a la palpacion cierta crepitacion del cuello y regiones
supraclaviculares.

Aparato respiratorio: Murmullo vesicular conservado,
no se auscultaron estertores.

Aparato cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos,
de buen tono, no soplos, signos de Hamman negativo
(busqueda consciente).

Se le realiz6 hemograma, coagulacién y bioquimi-
ca incluyendo marcadores inflamatorios que fueron
normales, ademds de radiografia PA y lateral cervical
siendo evidente la presencia de enfisema retrofarin-
geo en la radiografia lateral cervical (figura 5).

Figura 5. Rx Cervical Lateral Enfisema retrofaringeo

Se decidi6 realizar tomografia computarizada cervi-
cotoracica informandose la presencia de neumome-
diastino sin que se identificaran lesiones de vias aé-
reas ni digestiva (figura 6).

Se decidi6 su ingreso en el servicio de cirugia tora-
cica donde fue observado durante 5 dias, con segui-
miento de reabsorcion aérea a través de radiografias
tordcica y cervical, evolucioné favorablemente con el
tratamiento a base de oxigenoterapia y analgesia, no
existieron complicaciones.
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Figura 6. TAC tordcico. Enfisema mediastinico

DISCUSION

El neumomediastino espontdneo es una entidad in-
frecuente e infradiagnosticada, con una incidencia
que oscila entre 1: 7000 a 1: 42000 admisiones hospi-
talarias segun algunas series reportadas (8), Mordella
y colaboradores plantean que es una patologia benig-
na en la gran mayoria de los casos, que afecta a in-
dividuos jovenes delgados, con una relaciéon hombre/
mujer de 8:1 (9), es un proceso primario sin aparentes
causas demostrables pero en el que se encuentran va-
rios factores precipitantes tales como: tos persistente
factor mds frecuente, vomitos, grandes esfuerzos fi-
sicos, asma bronquial, cetoacidosis diabética, radio-
terapia, consumo de drogas inhaladas, aspiracion de
cuerpo extrano y la practica de determinados depor-
tes como el fatbol, la natacidn, el atletismo y el sub-
marinismo (10, 11), ha sido ademas reportado como
una complicaciéon de la infeccién por SARS-CoV-2,
secundario a la tos y al dafio alveolar producido por el
agente infeccioso (12). En nuestra serie existe concor-
dancia con los estudios mencionados, siendo nuestros
pacientes individuos jovenes delgados, con predomi-
nio de hombres sobre mujeres y donde el factor pre-
cipitante presente en los 3 casos fue la tos persistente,
presente desde dias antes de la sintomatologia con
que acudieron a urgencias.

Los sintomas mas frecuentes con que se presentan
los pacientes son el dolor tordcico (75%) y la disnea
(49%), el dolor tordcico aumenta con la inspiracion, la
sedestacion y la deglucidn, y en ocasiones se irradia al
cuello, los pacientes pueden aquejar ademas, disfonia,
disfagia, odinofagia y cervicalgia (18% de los casos)
(13), en el examen fisico el hallazgo mds encontrado
es el enfisema subcutaneo alrededor del cuello y sobre
los hombros (40-100%), ademas es posible encontrar
el signo de Hamman “crujido o burbuja“ que se pre-
senta con cada latido cardiaco a la auscultacién del
torax con una prevalencia reportada entre (11-18%)
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(13,14), otros signos que pueden estar presentes en
casos graves con neumomediastino a tensién son: cia-
nosis, pulso paraddjico, ausencia de matidez cardiaca,
ingurgitacion yugular y compromiso hemodinamico
(15).

Los 3 pacientes valorados en nuestro servicio de ur-
gencias acudian por segunda ocasién en busca de
una segunda opinién médica, referian dolor cervi-
cal acompanado de disfonia y odinofagia, sintoma-
tologia infrecuente en las bibliografias revisadas,
no aquejaban disnea y solo uno referia ademas de la
cervicalgia dolor tordcico, dos de ellos presentaban
edema del cuello con signos de enfisema subcuta-
neo, signos fundamentales que hicieron sospechar el
diagndstico, no se report6é en ningun caso el signo
de Hamman y existia en todos estabilidad hemodi-
namica.

En la mayoria de los casos la radiografia de térax es
suficiente para el diagnodstico, si bien se han repor-
tado casos con radiografia de térax aparentemente
normal donde el diagnéstico se ha establecido por
la tomografia computarizada toracica (16), en la ra-
diografia de térax podemos encontrar diferentes sig-
nos que sugieran la presencia de neumomediastino,
entre ellos el signos de la vela del timo en el cual
hay suficiente cantidad de aire que hace que el timo
se eleve, el signo del anillo en la proyeccién lateral,
que corresponde a la presencia de aire alrededor de
la arteria pulmonar, lineas de aire en el mediastino
superior o enfisema subcutdneo en los hombros y
cuello, el signo de la doble pared bronquial, el signo
del diafragma continuo, y el signo de la V de Nagle-
rio (aire en el margen lateral de la aorta descendente)
pueden ser también encontrados (2, 17).

La tomografia computarizada tordcica es superior a
la radiografia de térax segun algunos autores por-
que permite descartar causas secundarias y evaluar la
magnitud del proceso, aunque hay algunos estudios
que descartan la realizacion de tomografia computa-
rizada de térax para el manejo de los casos, la eco-
grafia tordcica y cervical es cada vez mas usada en los
servicios de urgencias por su coste-efectividad aun-
que sus criterios no estan uniformemente estableci-
dos (18, 19).

En esta patologia es necesario realizar diagnodstico
diferencial con otras causas de dolor toracico y cer-
vicalgia tales como: cardiopatia isquémica, pericar-
ditis, diseccion adrtica, tromoembolismo pulmonar,
neumotdrax, rotura esofdgica, absceso retrofaringeo,
infecciones respiratoria alta y bajas, etc. Es un proce-
so que en casi todos los pacientes evoluciona favora-
blemente sin recurrencias con una estancia hospita-
laria corta entre 2-7 dias y requiere solo tratamiento
sintomatico (20).

A diferencia de lo anteriormente mencionado con re-
lacién a la radiografia de torax, la radiografia cervi-
cal lateral fue esencial para el diagndstico en nuestra
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casuistica, en todos existia enfisema retrofaringeo
una forma poco comun de presentacién del neumo-
mediastino espontaneo producido por una diseccién
de planos musculares cervicales, tal vez una forma
evolutiva tardia de dicho proceso, en todos nuestros
casos se realiz6 tomografia computarizada de térax
donde se descartaron procesos secundarios pulmo-
nares y se evalud la cantidad de aire presente en el
mediastino, nuestros pacientes fueron ingresados a
cargo de cirugia tordcica con tratamiento sintomati-
co a base de oxigenoterapia y analgesia con una me-
dia de estancia hospitalaria de 4 dias, equivalente a
los estudios revisados, no se reportaron recurrencias
y la evolucidén fue favorable siguiéndose la reabsor-
cién aérea con radiografias de térax y cervical.

CONCLUSION

El neumomediastino espontdneo es una patologia
infrecuente, de pacientes jovenes y predominio en
hombres, que no se diagnostica en la mayoria de los
casos en las primeras consultas en urgencias, por lo
que se necesita un alto indice de sospecha, donde la
cervicalgia, la disfonia, la odinofagia y los signos de
enfisema subcutdneo pueden ser la forma de presen-
taciéon y en estos casos el Rx cervical sobre todo la
proyeccidn lateral es un complementario primordial
para el diagndstico, es una patologia que evoluciona
favorablemente con corta estancia hospitalaria y sin
recurrencia.
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