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Objetivo docente:

Dar a conocer esta patologia y ayudar al radidlogo a
reconocer los hallazgos radiologicos mas caracteristicos
del neumomediastino espontaneo, importantes a la hora
de establecer el diagnodstico, asi como las entidades con

las que puede ser confundido.



Revision del tema:

El neumomediastino espontaneo o sindrome de Hamman se
define como la presencia de aire libre en el mediastino sin que
existan factores desencadenantes aparentes. Es una entidad
poco frecuente, pero con evolucidon favorable y buen
pronostico en la mayor parte de los casos. Afecta mas
habitualmente a adultos jovenes, con una mayor incidencia en

el sexo masculino.

Generalmente, la forma mas frecuente de presentacion suele
ser un cuadro agudo de dolor toracico y/o disnea. Sin embargo,
se trata de una entidad infradiagnosticada puesto que, en

numerosas ocasiones, el cuadro clinico pasa desapercibido al

ser los sintomas leves e inespecificos.

Es por ello que las pruebas de imagen desempenan un papel

importante en el diagndstico de esta entidad.



Revision del tema:

Varon de 18 anos sin alergias medicamentosas conocidas ni
antecedentes meédico-quirurgicos de interés. Acude al servicio
de Urgencias por odinofagia de 12 horas de evolucion. Refiere
qgue el dolor se acentua al tragar tanto liquidos como
alimentos solidos. Asi mismo, comenta sensacion de

“pinchazos” en la zona del cuello al hacer deposicion.

Niega tos, expectoracion o mucosidad los dias previos.

No dolor toracico en reposo ni con los movimientos

respiratorios.

Niega ingesta de pescado o alimentos con huesos pequenos

en las ultimas horas.



Revision del tema:

A la exploracion fisica se objetivan amigdalas de tamano
normal, no eritematosas, sin exudado, asi como dolor a la
palpacion de los anillos traqueales. No eritema a nivel

cutaneo ni aumento de volumen de la glandula tiroidea.

Ante la sospecha de una posible mediastinitis, se decide

solicitar radiografias simples de columna cervical y de torax.
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(Figura 1) Radiografia simple de columna cervical (AP y lateral).
Se visualizan varias lineas radiolucidas (flechas) de localizacion predominantemente
prevertebral (anterior a los cuerpos vertebrales cervicales) asi como adyacente a la

silueta traqueal.
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(Figura 2) Radiografia simple de torax (PA y lateral). Signos de neumomediastino,
minimo neumotorax apical derecho y enfisema subcutaneo de predominio en region

axilar derecha.
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Revision del tema:

Ante los hallazgos contemplados en las radiografias simples
de columna cervical y de torax, se decide ampliar con estudio
de tomografia computarizada (TC) toracica para valorar la

extension del neumomediastino.



(Figuras 3y 4) TC cervicotoracico sin ClIV, ventana de partes blandas. Se aprecia

neumomediastino con extension hacia region cervical, con diseccion de planos

musculares (flechas).

Enfisema subcutaneo en hemitorax derecho, mas llamativo a nivel de region axilar

derecha.
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(Figuras 5y 6) TC cervicotoracico sin CIV, ventana de pulmon. Se aprecia neumomediastino
con extension hacia region cervical (con diseccidén de planos musculares).
Enfisema subcutaneo en hemitorax derecho, mas llamativo a nivel de region axilar derecha.

Minimo neumotorax laminar apical derecho (flechas).
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Revision del tema:

Varon de 25 anos sin alergias medicamentosas conocidas,
fumador de tabaco y marihuana y con antecedentes de
neumomediastino espontaneo 2 anos atras. Acude al servicio
de Urgencias por dolor en hemitdrax derecho de inicio subito
posterior a acceso de tos, no irradiado, de aproximadamente
dos horas de evolucidon, que aumenta con los movimientos

respiratorios.

Niega cualquier clinica infecciosa en los dias previos.

Niega ingesta de pescado o alimentos con huesos pequenos

en las ultimas horas.
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Revision del tema:

A |la exploracion fisica se objetiva crepitacion subcutanea

cervical derecha, dolorosa a la palpacion.

La auscultacion cardiopulmonar es normal.

Se decide realizar una radiografia simple de torax con
proyecciones posteroanterior y lateral. Ante los hallazgos de
la misma y con la sospecha clinica de un nuevo episodio de
neumomediastino espontaneo, se solicita un TC toracico

urgente para valorar la extension del mismo.
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(Figura 7) Radiografia simple de torax (PA vy lateral). Signos de neumomediastino y

enfisema subcutaneo cervical bilateral.
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(Figuras 8 y 9) TC cervicotoracico sin CIV, ventanas de partes blandas y pulmon.
Importante cantidad de aire a nivel mediastinico con extension desde region
retrotiroidea hasta tercio distal de esofago condicionando amplia diseccion de los
planos tisulares circundantes. Se identifica amplia comunicacion del aire localizado a
nivel retroesternal con las hojas pericardicas, condicionando la existencia de

neumopericardio.

Minimo neumotodrax paravertebral derecho y marcado enfisema subcutaneo disecando

planos musculares.
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Revision del tema:

El neumomediastino o enfisema mediastinico se define como
la presencia de aire a nivel del mediastino, pudiendo ser
clasificado en primario o idiopatico (cuando no existe una
causa que lo justifique) y secundario (el mas frecuente,
producido por multiples causas — traumatismos toracicos,
cirugia cardiotoracica previa, procedimientos endoscopicos,

intubacion orotraqueal, barotrauma...).

Neumoms st o
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(Figura 10) Clasificacion de los diferentes tipos de neumomediastino o enfisema
mediastinico.
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Revision del tema:

ETTIOLOGIA | EJEMPLOS

: e

eaw

[atrogénica Intubacidn orotraqueal
Ventilacydn

Clrugia 1oracica o cervcal
Broncescopia

Traumatismos toracoabdominales
Fracturas taciales

Maniobra de Heimiich

Traumatica

Alteracion bronguial Rotura del arbol bronguial
Neumotorax

Sindrome de distrés respiratono
Enfermedad de la membrana hialing

Tos

Vonutos

Actividad fisica intensa

Parto

Tocar instrumentos de viento

Drogas Iinhaladas Tabaco
Marihuana

Anfetamanas

Miscelanea Cuerpos extranos
Cetoacxlosss diabética

(Figura 11) Causas etioldgicas mas frecuentes de neumomediastino.
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Revision del tema:

La fisiopatologia del sindrome se justifica por la existencia de
un aumento de la presion intratoracica que desemboca en la
rotura de algunos alveolos, produciendose diseminacion del

aire del espacio intersticial hacia el mediastino (efecto

Macklin), diseccionando los tejidos.

El neumomediastino idiopatico o espontaneo, también
denominado sindrome de Hamman, es una rara entidad
definida por la presencia de aire en el mediastino sin una
causa (traumatica, quirurgica o iatrogénica) que justifique la

existencia del neumomediastino.

La incidencia de este sindrome es aproximadamente de
1/25.000, afectando con mayor frecuencia al sexo masculino
(4:1) y presentandose habitualmente en pacientes jovenes
(entre los 5-35 anos), si bien también ha sido descrito con

cierta frecuencia en mujeres embarazadas.



Revision del tema:

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son el dolor
toracico (de localizacidon retroesternal), la disnea y el enfisema
subcutaneo, si bien pueden aparecer otros sintomas como el

dolor cervical, edema, disfagia, fiebre o ronquera.

Ademas del enfisema subcutaneo, en algunos pacientes se
detecta el signho o crujido de Hamman consistente en
crepitaciones precordiales, sincronicas con el ciclo cardiaco
qgue se intensifican con la sistole y la inspiracion, producidas
por el choque del latido cardiaco contra los tejidos que
contienen aire. El signho de Hamman solamente aparece en el
20% de los casos y suele auscultarse mejor con el paciente

tumbado en decubito lateral izquierdo.



Revision del tema:

El diagnostico del neumomediastino espontaneo puede
llevarse a cabo mediante pruebas de imagen como la
radiografia simple de torax y de region cervical que revelaran
la existencia de aire en el mediastino, visualizandose bandas
radiolucidas en torno al corazon y los grandes vasos, asi como
enfisema subcutaneo en cuello y, en algunas ocasiones,

neumotorax asociado.

El estudio de TC cervicotoracico se reserva para aquellos
casos dudosos en los que la sospecha es alta, pudiendo existir
minimo neumomediastino no valorable en la radiografia

simple, y para situar anatomicamente la localizacion del aire

en el mediastino.
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Revision del tema:

Generalmente, el neumomediastino espontaneo presenta un
curso benigno, resolviéndose de forma espontanea en el
plazo de unos dias. Sin embargo, es importante recordar que
con elevada frecuencia es infradiagnhosticado debido a que la
presentacion clinica es similar a la de otras patologias
respiratorias. Por ello la incidencia podria ser mayor de lo
descrito en la literatura, puesto que algunos pacientes son
diaghosticados erroneamente de ansiedad o dolor de tipo

muscular.



Revision del tema:

El tratamiento es conservador, combinando analgesia y
oxigenoterapia (que favorece la rapida absorcion del aire libre
al aumentar la presion de difusion del nitrogeno en el
intersticio), y aconsejandose ingreso del paciente para

observacion y monitorizacion cardiorrespiratoria.

Si se sospecha mediastinitis, se debera instaurar tratamiento

antibiotico intravenoso de forma urgente.

En los casos en los que el cuadro se asocie a neumotorax
puede ser necesaria la colocacion de un tubo de drenaje

toracico o de toracotomia.

Suele ser necesario realizar un seguimiento de los pacientes
una vez resuelto el cuadro agudo. La recurrencia del sindrome
es poco frecuente, pero en caso de que aparezca suele
responder a tratamiento conservador, no siendo necesario

adoptar otras medidas.



Conclusiones:

El neumomediastino espontaneo es una entidad a tener
presente en el diagnostico diferencial de aquellos
pacientes jovenes que debutan de forma aguda con
cuadro clinico de dolor toracico y/o disnea sin que
exista una clara etiologia responsable. Por lo general, se
requiere un tratamiento conservador con observacion y
seguimiento, aunque en ocasiones pueden surgir
complicaciones graves que requieran una intervencion

urgente, o incluso produzcan la muerte del paciente.



