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Resumen

Introduccion: El neumomediastino espontaneo en una entidad poco frecuente, 22 casos por cada
1.000.000 habitantes; descrito por primera vez por Hamman en 1939. Se define como aire en el
mediastino en ausencia de una patologia traumatica o iatrogénica que lo justifique.

Caso clinico: Presentamos en caso de una paciente mujer, de 26 afilos como AP: IMC 29, habito
tabaquico 1 paq/dia y consumo habitual de cannabis, pero no de otras drogas. Acude a Urgencias
por dolor toracico de localizacion retroesternal de inicio brusco que se acompané de sensacion
disneica aguda. La paciente referia el inicio del dolor al despertarse, sin relacionarlo con Valsalva,
episodios de vémitos ni traumatismos. A su llegada la paciente se mantenia estable
hemodinamicamente, con saturaciones del 98% sin necesidad de oxigeno, y a la exploracion se
evidencio enfisema subcutaneo a nivel cervical y supraclavicular, sin hallazgos patoldgicos en la
auscultacion. Se realiz6 una analitica que resulté completamente anodina y una radiografia de térax
en la que se apreciaba neumomediastino. Posteriormente se le solicité un TAC toracoabdominal en el
que se describia extenso neumomediastino que disecaba planos hasta nivel cervical sin evidenciarse
perforacion esofagica ni presencia de neumotorax, aunque si describia pequefias bullas pulmonares.
La paciente fue ingresada en Cirugia General con reposo y profilaxis antibidtica; y pudo ser dada de
alta a las 48h tras repetirse pruebas y evidenciando la mejoria clinica de la paciente. En las
revisiones posteriores en consultas no ha presentado ninguna incidencia.

Discusion: El neumomediastino espontaneo es una entidad que se presenta en paciente jovenes,
mas frecuentemente varones, y por lo general delgados. Se han descrito varios factores
predisponentes que podrian estar relacionados con su aparicion: asma, consumo de drogas,
tabaquismo, etc. Pero ninguno ha demostrado claramente su asociacion con esta patologia. La
sintomatologia mas frecuentemente relacionada con esta entidad en el dolor toracico retroesternal y
la disnea, pudiendo asociar otros muchos sintomas inespecificos como nauseas, disfonia, odinofagia,
etc. A la exploracion lo mas frecuente en estos pacientes es hallar enfisema subcutaneo
fundamentalmente a nivel cervical, y esta descrito el signo de Hamman como un hallazgo de alta
sospecha durante la auscultacion cardiaca (crepitacion a nivel pericardico sincronica con los latidos
del corazon). El diagnoéstico se realiza mediante la anamnesis, la exploracién y la radiografia
tordcica, sin embargo en estos pacientes ha de realizarse un TAC toracico con contraste oral para
realizar un adecuado diagndstico diferencial con el sindrome de Boerhave, una patologia muy grave
y que requiere de una intervencién quirdrgica urgente. Por lo general el neumomediastino
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espontaneo en una patologia benigna, que se autolimita; y que Gnicamente requiere de reposo,
analgesia y profilaxis antibidtica para su manejo. Excepcionalmente puede presentarse asociado a
neumotodrax que podria requerir de un drenaje toracico para su resolucion. El neumotoérax
espontaneo es un patologia que, aunque infrecuente; todo cirujano debe tener presente a la hora de
enfrentarse a un neumomediastino, ya que su manejo es radicante diferente del que precisan otras
patologias que causan esta imagen, como son las perforaciones de eséfago.
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