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OBJETIVO DOCENTE

e Revisar los mecanismos de

produccion implicados en el
neumomediastino, ilustrando
algunos de ellos con casos
atendidos en nuestro centro.

Describir los hallazgos que
podemos encontrar en las
pruebas de Imagen,
principalmente en TC, asi
como en radiografia simple.
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REVISION DEL TEMA

e Se define como neumomediastino a la
presencia de aire extraluminal alrededor
de las estructuras mediastinicas.

 Aunque se describen signos tipicos en la
radiografia simple, la TC constituye el
meéetodo mas sensible para su diagnhostico.

* Las fuentes potenciales de aire
mediastinico se dividen en:

— Intratoracicas: traguea y bronquios principales,
esofago, pulmon, pleura.

— Extratoracicas: cabeza y cuello, peritoneo o
retroperitoneo.
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CAUSAS DE NEUMOMEDIASTINO:

- Espontaneo (sindrome de Hamman).
- Traumatismo toracico.

- Perforacion de esofago: Sd de Boerhaave,
endoscopia.

- Perforacion de via aerea: Laceracion,
dehiscencia de  munon  bronquial,
tragueostomia, fractura laringea.

- Asma.
- Efecto Macklin.

- Barotrauma: buceo, ventilacion mecanica.
- latrogeénico.

- Perforacion de viscera hueca abdominal.
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NEUMOMEDIASTINO IDIOPATICO:

- Entidad rara y benigna.

- Afecta normalmente a varones adultos
jovenes.

]
-

Varon de 16 anos. Tras un partido de futbol presenta
dolor toracico retroesternal de caracter pleuritico. No
refiere traumatismo.

En Rx simple se aprecian sighos de neumomediastino:
areas transparentes y lineas pleurales delimitando los
contornos del mediastino, sobre todo el izquierdo.
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TC de torax sin contraste iv, cortes axiales: Gas
rodeando los TSA, esofago, aorta, traquea.
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- TC: confirma el neumomediastino espontaneo
identificado en la Rx simple, en cuantia moderada.

Al 3er dia el paciente se encuentra asintomatico vy
estable.

-  Tratamiento: Reposo relativo evitando actividad
deportiva durante al menos un mes.

Rx simple normal tras 8 dias (izq). A la derecha la Rx inicial.
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CAUSAS INTRATO RACICAS
NEUMOMEDIASTINO IATROGENICO

Varon con antecedente reciente de TEP masivo vy
posterior neumotorax izquierdo, con tubo de drenaje
pleural. Comienza con importante crepitacion en torax
v cuello.

En Rx simple: marcado enfisema subcutaneo toracico y
cervical.
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TC de torax sin contraste iv, cortes axiales:
enfisema subcutaneo y muscular en torax.
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Camara de
neumotorax
izquierdo  con
tubo de drenaje
pleural,  cuyo
extremo distal
se situa dentro
del parénquima
pulmonar
(flecha roja).




I

«f,. Congreso Nacional
se P m 3 4
S .

>ociedad Espanola de Radiologia Medica

7.c, _

-’...’. ‘,. - .. .

5

CAUSAS INTRATORACICAS:
NEUMOMEDIASTINO POR EFECTO
MACKLIN

- Ejercicio vigoroso = esfuerzo contra glotis
cerrada, ocurre en:

- Parto.

- Levantamiento de peso.

- Maniobras de valsalva (vomitos).

- Demostro que el aire alveolar puede migrar
centripetamente hacia el mediastino: ante |a
presencia de un gradiente de presion entre el
alveolo y el intersticio, el aire pasa del alveolo
hacia el espacio perivascular y peribronquial, y
de ahi al mediastino.




'l

: ¥ ‘~ ' ) ‘ . [ o
\ ‘ o. .’.‘
Ky ﬁ s

v . 2 'v
¢! 1 M. . Qj O
.. s
- a oWs

Congreso Nacional
1 _)_i I\ 1/4\‘1 O
Palacio de Con 08 Baluarie

groso
Sociedad Espanola de Radiologia Medica

.

Varon de 22 anos. Tras cuadro de vomitos y tos,
presenta edematizacion facial, asi como voz nasal.
Acude a urgencias sospechando una reaccion alérgica.
Exploracion fisica: crepitacion a nivel de cintura
escapular.

Rx simples: Marcado enfisema subcutaneo en pared
toracica y region cervical-supraclavicular.
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TC cuello- torax con contraste iv, cortes axiales: Marcado
neumomediastino con presencia de aire rodeando la aorta,
esofago, al corazdn por su parte anterior, y traquea. El aire
asciende disecando los planos musculares profundos del cuello.
Marcado enfisema subcutaneo en regiones cervical y toracica de
ambos lados, sobre todo en el izquierdo.
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TC torax, cortes coronales: Hallazgos similares. El aire se
introduce parcialmente por las cisuras mayores.
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- Dado el contexto clinico y los hallazgos descritos, y sin
evidencia de perforacion esofagica o de la via aérea
principal, hay que valorar como primera opcion que se

trate de una rotura del espacio alveolar distal (efecto
Macklin).

- Evolucion: mejoria de la sintomatologia con reposo vy
antiinflamatorios, desaparicion progresiva del enfisema
subcutaneo.

Rx de torax normal 2 meses después.
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CAUSAS EXTRATORACICAS:
NEUMOMEDIASTINO POR
PERFORACION DE VISCERA HUECA

Varon con AP de Ca de
colon, es remitido al
hospital por sospecha
de perforacion de
viscera hueca tras
colonoscopia.

TC de abdomen con
contraste Iv, cortes
axiales: extenso
retroneumoperitoneo
Y neumoperitoneo,
confirmando F
sospecha.
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TC de torax con contraste iv, cortes
axiales: Existe extension del gas a
traves del hiato  esofagico,
identificandose abundante
neumomediastino que rodea a
todos los vasos, traguea y esofago.

TC de cuello: A nivel cervical
existe marcado enfisema
subcutaneo que diseca
también planos musculares
profundos.
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN EL
NEUMOMEDIASTINO:

- Enfisema subcutaneo.

Neumoprecardio.
- Signo del anillo que rodea la arteria.
- Signo de la arteria tubular.

- Signo de la doble pared bronquial.

- Signos del diafragma continuo.
- Sigho extrapleural.

Estos signos se deben a la visualizacion de
estructuras anatomicas normales que se
encuentran rodeadas por aire.

Pequenas cantidades de aire se muestran
como radiolucencias lineares o curvilineas
delimitando los contornos mediastinicos.
Suele verse una linea pleural (opaca).
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ENFISEMA SUBCUTANEO:

Rx: Enfisema subcutaneo
en pared toracica.

TC: Enfisema subcutaneo en region
cervical. También existe aire
disecando los planos musculares
profundos.
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NEUMOPRECARDIO:

TC de torax, corte axial (izgq) y corte sagital
(derecha): Gas en localizacion anterior al
pericardio.
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SIGNO DE LA ARTERIA TUBULAR:
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- Se produce cuando existe gas delimitando las principales

ramas aorticas.
- Ambas caras de los vasos estan dibujadas: el aire

mediastinico delimita la pared medial y el pulmon aireado

define la pared lateral.
- TC torax, corte coronal: arteria carotida comun vy arteria

subclavia izquierdas tienen un tronco comun (flecha azul),
vy aparecen rodeadas por aire en ambas paredes.
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SIGNO DE LA DOBLE PARED BRONQUIAL.:

- Se produce cuando existe gas rodeando el
bronquio principal.

- TC torax, corte axial: (circulo amarillo). El
aire mediastinico delimita la pared externa vy
anterior del bronquio principal izquierdo,
mientras que el aire del interior del bronquio
dibuja la pared interna.
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CONCLUSIONES
e E hallazgo de
neumomediastino en

estudios urgentes constituye
un signo de alarma, asi como
un reto diagnostico para el
radiologo.

e Es crucial una revision
detallada de los estudios
para su diagnostico.

* El diagnostico acertado ayuda
al clinico a plantear un
tratamiento/manejo
apropiado.
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