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1. Objetivos:

Determinar la frecuencia, hallazgos radioldgicos, manejo y evolucion
de 18 pacientes inmigrantes llegados en embarcaciones clandestinas

con el diagnostico de neumomediastino espontaneo en el servicio de
urgencias de nuestro hospital.
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2. Material y metodo:

Se revisaron retrospectivamente las radiografias de torax realizadas
con equipo portatil de rayos X en el periodo comprendido entre el 5
de Agosto de 2020 y el 22 de Octubre de 2021 a pacientes

Inmigrantes llegados en embarcaciones clandestinas al servicio de
urgencias de nuestro hospital.

Mediante un buscador de Iinformes radiologicos con palabras claves,
se Incluyeron 165 radiografias realizadas entre las 24-48 horas del
desembarco, de las cuales 18 fueron diagnosticadas de
neumomediastino. Se recogieron los signos radiologicos de
neumomediastino en estos 18 pacientes, asi como l|os datos

relevantes de las historias clinicas, pruebas complementarias y
seguimiento de dichos pacientes.
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3. Resultados:

Clentos de cayucos y pateras llegan anualmente a las costas
Canarias. Segun datos|1] obtenidos por Frontex, fuentes policiales y
Cruz Roja, entre 2020 y 2021 llegaron 36.765 migrantes y refugiados
a las Islas Canarias poniendo a prueba toda la Infraestructura de
recepcion de inmigrantes, Incluyendo los servicios de urgencias ya
desbordados por la crisis sanitaria producida por el COVID-19.

Los protocolos de actuacion establecidos en nuestro centro, en el
contexto de inmigracion irregular, exigen que todos los pacientes de
estas caracteristicas sean tratados como casos positivos, en
presencia o ausencia de sintomas sospechosos de infeccidon por el
SARS-CoV-2. Se establecen medidas de aislamiento, la realizacion
de una radiografia de torax portatil urgente y una prueba PCR con el
fin de evitar contagios de posibles casos importados de COVID-109.

Para l|la elaboracion de esta comunicacion se revisaron 165
radiografias de torax realizadas a personas migrantes entre las 24-48
horas del desembarco. 82.4% correspondian a varones, 17.6% a
mujeres, con una media de edad de 24.3 anos (SD 6,2). La
prevalencia de neumomediastino espontaneo fue del 10,9%, siendo
la gran mayoria hombres (n=17).

El 35.3 % de los pacientes diaghosticados de neumomediastino eran
procedentes de Marruecos, el 29.4% de Mali, el 17.6% de Gambia y
en menor medida de Costa Marfll, Sahara occidental y Senegal. La
duracion de la travesia fue muy variable, con un minimo de 3 dias y
un maximo de 20.
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La radiologia simple permitid el diagndstico de la practica totalidad de
los casos de neumomediastino salvo uno, cuyo diagnostico se obtuvo
mediante TC realizado por sospecha de TEP (Figura 1). 17 de los 18
pacientes se encontraban asintomaticos en el momento del
diagnadstico con saturaciones de oxigeno por encima del 96%, solo un
paciente refirid0 dolor toracico. Los hallazgos radiologicos
evolucionaron favorablemente hacia la resolucion en aquellos
pacientes cuyo seguimiento fue posible mediante radiografia de torax
de control.
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Figura 1. A. Radiografia de torax portatil en proyeccion AP en |la que no fueron identificados
hallazgos significativos. B, Cy D cortes axiales de TC del mismo paciente a distintos niveles
donde se visualiza pequena cuantia de gas disecando las estructuras mediastinicas:
paratraqueal (flecha azul), subcarinal (flecha naranja) y extendiéndose al intersticio hiliar
(pbunta de flecha). El enfisema intersticial pulmonar es un signo especifico de
neumomediastino espontaneo, y este hallazgo de imagen ayuda a descartar la posibilidad
de que sea secundario a perforacion esofagica o traqueobronquial [2].
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Los signos radiologicos de neumomediastino detectados con mayor
frecuencia fueron la presencia de aire en el espacio paratraqueal
(94.1%) vy el enfisema subcutaneo (88.2%) (Tabla 1, Figura 2).

Signos radiologico de neumomediastino m

Aire en el espacio paratraqueal 94.1%
Enfisema subcutaneo 15 88.2%
Signo de la arteria tubular 12 70.6%
Aire delineando la silueta cardiaca 8 47.1%
Gas extrapleural 5 29.4%
Aire delineando el receso azigoesofagico 3 17.6%
Signo del diafragma continuo 1 5.9%

Tabla 1. Signos radiologicos de neumomediastino visualizados en las 17 radiografias
con diagnhostico de neumomediastino.

Figura 2. Radiografia de tdérax portatil en proyeccion AP. Se muestran multiples sighos
radiologicos de neumomediastino: enfisema subcutaneo (flechas azules), aire en el espacio
paratraqueal (flecha naranja), signo de la arteria tubular (flecha amarilla), aire delineando la
silueta cardiaca (punta de flecha verde), aire en el receso azigoesofagico (flecha negra)
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El signo del diafragma continuo fue identificado en un solo caso
(Figura 3).
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Figura 3. Radiografia de torax portatil en proyeccion AP. Entre otros signos radiologicos de
neumomediastino destaca |la presencia del signo del diafragma continuo (flecha azul)

La prevalencia de gas extrapleural intratoracico fue del 29,4%, el cual
puede ser dificil de diferenciar del neumotorax. El espacio
extrapleural forma parte anatomicamente de |la pared toracica y se
encuentra entre la pleura parietal y la superficie Interna de las
costillas. El gas extrapleural se identificO por radiologia simple como
opacidades lineales en forma de red en el interior de la coleccion de
aire limitadas por la pleura parietal y por la apariencia mas ondulante
de la linea pleural (Figura 4) [2,3]. Solo se diagnosticO un heumotorax
espontaneo asociado al neumomediastino el cual requirid drenaje. Se
identifico un segundo paciente con neumotorax como complicacion a
la colocacion de una via venosa central, el cual tambien requirio
colocacion de un tubo de drenaje (Figura 5).
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Figura 4. Radiografia de torax portatil en proyeccion AP. Gas extrapleural en ampos apex
pulmonares asi como otros multiples signos radiologicos de neumomediastino.
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Figura 5. Radiografia de torax portatil en proyeccion AP. Neumomediastino y neumotorax
derecho yatrogenico secundario a colocacion de via venosa central yugular derecha.
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Uno de los pacientes fue diagnosticado de neumoperitoneo por
radiologia simple (Figura 6), por lo que se completd con estudio de
TC para descartar perforacion de viscera hueca. La TC demostro
gue realmente se trataba de un retroneumoperitoneo por difusion del
extenso neumomediastino, asi como la presencia de gas en el canal
vertebral en relacion con neumorraquis, tambien por difusion. (Figura

7).
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Figura 6. Radiografia de torax portatil en proyeccion AP. Signos radiologicos de
neumomediastino asi como aire subdiafragmatico que fue dado de neumoperitoneo

(flecha amarilla).

Las complicaciones clinico-analiticas mas observadas fueron
deshidratacion hipernatrémica (55.6%), desarrollando uno de los
pacientes un sindrome de desmielinizacion osmaotica que requirio
Ingreso en UMI, rabdomiolisis (78%) y fracaso renal agudo (40%).
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Figura 7. Corte axial (A) y reconstrucciones coronales (B, Cy D) del CT de térax y abdomen
superior del mismo paciente que la figura 6. Importante neumomediastino disecando las
distintas estructuras mediastinicas asi como enfisema subcutaneo. Gas subdiafragmatico
bilateral (flechas azules) y rodeando el parénquima renal derecho (flecha naranja) en
relacidon con retroneumoperitoneo. Gas en canal raquideo y rodeando las raices nerviosas
en relacidon con neumorraquis (flecha amarilla) en A.

El 72 % presentaron ulceras por presion secundarias a los largos
periodos de inmovilizacion a los que se ven sometidos durante la
travesia. La mitad presentaba infeccion de partes blandas
desarrollando tres de estos pacientes sindrome compartimental que
requirio intervencion quirurgica urgente.



~ Malaga

siaeTaRs "'_~"‘.'J:;~"%ﬂ;?. :” 25/28 MAYO 2022

2 o i —
gt / Palacip de Ferias y Co ROresas

o = 24 MAYO
— /- ~CURSO PRECONGRESO
B/

1 . if .

4. Discusion:

La iInmigracion ilegal constituye un problema social en auge. Muchas
personas abandonan sus paises de origen e intentan llegar en muy
malas condiciones a las costas de paises mas desarrollados. Durante
las largas travesias se ven sometidos a duras condiciones, Sin
apenas beber agua dulce o ingerir alimentos, enfrentandose a bajas
temperaturas, inmovilizacion y hacinamiento. Con frecuencia estos
pacientes son atendidos en nuestros hospitales, deshidratados,
malnutridos, hipotérmicos y con importantes infecciones de partes
blandas que pueden requerir incluso la amputacion [4]. Con el
Incremento de la llegada de inmigrantes a las costas Canarias en los
ultimos anos y los protocolos Instaurados por la crisis sanitaria
ocasionada por el COVID-19 que exigen la realizacion de una
radiografia de torax a los posibles casos, se ha visto una llamativa
prevalencia en el numero de neumomediastinos espontaneos
asintomaticos en estos pacientes.

El neumomediastino se caracteriza por aire libre en los espacios
mediastinicos. Se puede dividir en neumomediastino secundario en el
gue se Identifica una causa (traumatismo, Infeccion Intratoracica,
perforacion) y neumomediastino espontaneo en el que no se
determina una causa subyacente [5].

Probablemente se trate de una enfermedad infradiagnosticada hasta
la fecha debido a que en su mayoria son asintomaticos y tienen una
evolucion favorable, por lo que de no haber existido un protocolo que
exigiera la realizacion de una radiografia de torax, muchos no habrian
sido diagnosticados. Ademas, de los 18 casos de neumomediastino
Incluidos, uno de ellos fue detectado unicamente mediante TC, que
fue realizada por otras causas, motivo que nos hace sospechar que
realmente la prevalencia real sea mayor que la obtenida en este
estudio.



~ Malaga

siaeTaRs "'_~"‘.'J:;~"%ﬂ;?. :” 25/28 MAYO 2022

2 o i —
e g / Palacig de Ferlas 5y Congresas

o = 24 MAYO
— /- ~CURSO PRECONGRESO
B/

1 . if .

Existe escasa literatura que describa casos de neumomediastino en
pacientes Inmigrantes llegados en embarcaciones clandestinas
despues de largas travesias y las causas no han sido bien
esclarecidas hasta el momento. Un articulo publicado en 2007 por el
Suarez Ortega et al. a propodsito de 3 casos de neumomediastino
espontaneo en Iinmigrantes de raza negra, de una misma patera,
procedentes de Mali, que fueron rescatados en alta mar, en grave
situacion clinica, consistente en deshidratacion hipernatremica vy
rabdomidlisis. En dicha revision se considera como factor basico
desencadenate del neumomediastino el gran esfuerzo realizado en
alta mar por dichos pacientes hasta ser rescatados [6]. La misma
teoria fisiopatologica es defendida por otra comunicacion realizada
por Herrero Anton et al. reportando 6 casos de neumomediastino
espontaneo en naufragos de una patera con 9 inmigrantes llegados a
Ibiza, después de 10 dias a la deriva en el mar [7]. Laynez Bretones
et al. describen 3 casos de neumomediastino en pacientes magrebies
gue llegaron a la costa almeriense a bordo de una patera apostando
tambien por esfuerzo fisico extenuante como desencadenate [8].

El neumomediastino espontaneo secundario a esfuerzo fisico ha sido
descrito en otro contextos como el caso presentado por Turban en
2010 de un varon de 15 anos que se quejaba de dolor de garganta y
disnea mientras realizaba carreras de velocidad en un entrenamiento
de futbol [9].

Es posible que no exista una unica causa de neumomediastino
espontaneo en pacientes Iinmigrantes, SIn0 gque sea de origen
multifactorial Incluyendo otros aspectos como Ila hipotermia, la
rabdomidlisis, los voOmitos secundarios a la deshidratacion
hipernatrémica ademas del esfuerzo fisico extenuante al que son
sometidos durante la travesia.



e P . . ' ' \
Tava B ety B ) | A — '
E 7 ' LN hiZee A | , ‘ . 3K ‘ - N N F
- g . 3N -~ . - . - b "\ L o - |
Congreso it o o e | | B e e e y |
— 4 " ! 4 . : ' " 2. i St - . % . 8 b '
N - J s Y | % ) N i 1P N : N p R p— — "";“-_' el LN . N P Ny .
. , r, ' : 1 . _ | : , v e T .- L et o L " ., - - ol - el
g 4 o N L0 -": "Iv 1l ' l . et e R e i 'r"-!":' - _".F..Lf" Y
: t=ar i A ! . . L, = i . ;

| 8 i \
- > [ Y? —a i =3 » ) ‘r v . i 11 \ ! o . - » T - ’ —C - g i — - -~ ’ 3
| . R R A ON EN - ' I e T e, ) S d i = T e :
. £ "y ‘.'. B . . s - - ST e e ) - ‘- ~o— - 1 ‘!‘1“- ’ ) . P e .4 - "
| N T L RE e T el SRR T . 20/28 MAYOD 2022
. - . z : : . "‘ .] . . y - . ey e -{.-:_- -,t - '_': > _t‘ ':" Tt — o~ oy ?‘ ..
F — ‘.\“ 3 » . 1. ‘.l.. J:‘ ‘-‘ . r.-. .;-';_——_ - ) T. -—. = J. ‘ vt L. - "
&' £ S, J ¢ Y - 3 : . ’ .

Paﬁﬁ? de Ferlas vy Congresos

Ll A 26 MAYOD

. _&r'uCURSO PRECONGRESD
“ARER

-t

5. Conclusion:

El neumomediastino espontaneo es un hallazgo prevalente entre los
pacientes llegados en embarcaciones clandestinas, siendo el
hallazgo radiologico mas frecuente la presencia de aire en el espacio
paratraqueal. NoO parecen ser necesarios mayores estudios
complementarios ya dque la evolucion fue predominantemente
favorable con manejo conservador salvo un caso que requirio drenaje

del neumotorax.
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