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INTRODUCCION

El enfisema mediastinico o neumomediastino se define
por la presencia de aire en el mediastino'? Este proceso
ocurre habitualmente de forma secundaria a traumatis-
mos, procedimientos diagnostico-terapéuticos, a patolo-
gia respiratoria o digestiva, pero también puede ocurrir
espontaneamente?. El neumomediastino espontaneo
es una entidad poco frecuente, que suele ser de curso
benigno y autolimitado y afecta sobre todo a varones
jovenes®. La sospecha diagnéstica se establece por la
presencia de clinica de dolor toracico, disnea y enfisema
subcutaneo, pero también en el signo de Hamman.
Presentamos el caso clinico de un varon joven que acude
al Servicio de Urgencias Pediatricas de nuestro hospital
con clinica de dolor centrotoracico.

CASO CLiNICO

Varén de 14 anos sin antecedentes personales de in-
terés, que acude al Servicio de Urgencias por presen-
tar dolor centrotoracico subito de 5 horas de evolucion
que se irradia a ambos hombros, de caracter opresivo,
que aumenta con el decubito, la inspiracion y la deglu-
cion. El dolor cede al incorporarse y con la sedestacion.
También senala dolor a nivel de esternocleidomastoideo
derecho que se intensifica al girar el cuello hacia la iz-
quierda. No presentd sintomatologia respiratoria previa,
ni vémitos ni diarrea. Se detecta febricula de 37,5°C. No
refiere episodios de atragantamiento ni de reflujo o voé-
mitos, la comida que habia ingerido carecia de alimen-
tos con espinas o huesos. Tampoco hay constancia de
accesos de tos ni de maniobras de Valsalva. No senala
antecedentes traumaticos ni de episodios de caracte-
risticas similares. En la exploracion fisica se aprecia en

la auscultacién el signo de Hamman (crepitacién coin-
cidente con los ruidos cardiacos), con aparente dismi-
nucién de los ruidos cardiacos, sin signos de dificultad
respiratoria; crepitacion a la palpacion en cuello y dolor
a la palpacion en epigastrio.

Con la sospecha clinica de neumomediastino se proce-
di6 a realizar estudio radiografico (Figura 1) que confir-
moé el diagnéstico. El resto de pruebas complementarias
realizadas (gasometria, hemograma, bioquimica, alfal-
antitripsina, ECG) fueron normales.

Figura 1. Estudio radioldgico (proyeccion postero-anterior y lateral)
donde se confirma la presencia de neumomediastino. Sin la proyec-
cion lateral pueden pasar desapercibidos mas de la mitad de los casos.

Se instaur6 monitorizaciéon y vigilancia evolutiva, con
desaparicion de la clinica a las pocas horas y normaliza-
cién de los hallazgos radiograficos al 4° dia del inicio del
cuadro clinico, procediéndose al alta hospitalaria.

DISCUSION

El enfisema mediastinico, neumomediastino o Sindro-
me de Hamman se define por la presencia de aire en el
mediastino. Es un proceso raro, de escasa frecuencia y
que suele producirse de manera secundaria a trauma-
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tismos, maniobras iatrogénicas o enfermedad pulmonar
como el asma o procesos infecciosos?. EI neumome-
diastino espontaneo se puede definir como la presencia
de aire en el mediastino, no asociada a causa trauma-
tica, iatrogénica o enfermedad pulmonar subyacente
conocida“. Fue descrito por primera vez por Hamman,
en 1939, y es una patologia benigna y autolimitada que
afecta principalmente a varones jovenes y a mujeres
embarazadas®.

Su patogenia fue descrita por Macklin y Macklin en
1944; el aumento de la presion intraalveolar produce
la rotura de algunos alveolos, escapando el aire y dise-
cando el espacio intersticial perivascular hasta llegar al
mediastino®.

Desde el punto de vista clinico, el dolor toracico es el
sintoma mas frecuente. Sin embargo, una buena explo-
racion fisica proporciona un apoyo importante para un
correcto diagnéstico, ya que aun cuando el dolor toracico
es el sintoma predominante, no siempre es asi, pudién-
dose presentar como disnea, hinchazén de cuello, dolor
cervical, torticolis, cambios en la voz u odinofagia®. Es-
tos Ultimos sobre todo pueden ser evaluados de forma
errdnea y conllevar a una orientacion diagnéstica equi-
vocada, como puede ser patologia cervical o de la zona
otorrinolarongolégica®’, lo que repercute en un retraso
en el diagnostico y a la realizacion de pruebas innece-
sarias como puede ser una radiografia cervical®’. Es
esencial pues, la blusqueda de signos como el enfisema
subcutaneo (el mas frecuente, puede limitarse a cuelloy
area supraclavicular, o extenderse a cara, axilas y pared
téraco-abdominal) o el signo de Hamman (crepitacion
sincronica con el latido cardiaco y variable con los ciclos
respiratorios y la posicion del paciente) que esta presen-
te en un 50-80% de los casos®.

La confirmacion diagnéstica se obtiene con el estudio
radiografico, siendo necesaria la realizacion del estudio
con dos proyecciones (posteroanterior y lateral), ya que
pueden pasar desapercibidos hasta la mitad de neumo-
mediastinos espontaneos si no se realiza la proyeccién
lateral?1°,

Al igual que en nuestro caso, la evolucion es en general
benigna y autolimitada, con raras complicaciones. Prac-
ticamente nunca tiene consecuencias fisiolégicas sobre
el paciente, y el tratamiento es el de la causa subyacente
en aquellos secundarios y de soporte (analgesia y repo-
s0)131, No hay recurrencias en la mayoria de los casos*?.
Por lo tanto, a pesar de su baja incidencia -probable-
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mente infraestimada- y una vez descartadas otras cau-
sas, ante un adolescente sin enfermedad de base, que
presenta dolor toracico agudo e intenso, debe conside-
rarse la posibilidad de un neumomediastino espontaneo
en el diagnéstico diferencial. Una buena exploracion fisi-
ca buscando signos de enfisema subcutaneoy la auscul-
tacion del signo de Hamman apoyan el diagnéstico. Esto
evitara que estos ninos sean sometidos a exploraciones
y pruebas complementarias innecesarias -invasivas en
algunos casos*®- e impedira el retraso en el diagnéstico
de esta entidad.
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