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de lo que pensamos?
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® Enfisema
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Resumen

El neumomediastino es infrecuente en Pediatria, posiblemente se deba a que es un cuadro infradiag-
nosticado. Los sintomas clésicos son disnea y dolor torécico de aparicion brusca, asi como enfisema
subcutaneo en algunas ocasiones. Para su diagnéstico suele bastar con una radiografia simple de térax.
El tratamiento es conservador en la mayoria de los casos, con analgesia oral y reposo. Ya que la evolu-
cion suele ser benigna, existiendo bajo riesgo de complicaciones o recurrencias, son innecesarias prue-
bas complementarias, asi como hospitalizaciones. Presentamos dos casos clinicos que acuden a consul-
ta por cuadros diferentes, con un diagnéstico final similar.
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Abstract

Spontaneous pneumomediastinum in Primary Care: more common
than we think?

Pneumomediastinum is uncommon in Pediatrics, possibly due to an underdiagnosed pathology. The
classic symptoms are shortness of breath and chest pain of sudden onset and sometimes subcutaneous
emphysema. Usually it is sufficient with a simple chest radiograph for the diagnosis. Treatment is con-
servative in most cases, with oral analgesia and rest. Since evolution is usually benign, and there is low
risk of complications or recurrences, additional tests and hospitalizations are unnecessary. We present
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INTRODUCCION

El neumomediastino se define como la presencia
de aire dentro del mediastino. En nifos es una pa-
tologia infrecuente fuera del periodo neonatal (su
incidencia oscila entre 1/800y 1/42 000 en Urgen-
cias)! y puede aparecer espontaneamente (hasta

two clinical cases who consult for different pathologies, but finally had the same diagnosis.

el 21% de los casos)?, es decir, sin antecedente
traumatico accidental ni iatrogénico (procedi-
mientos endobronquiales, esofagicos, ventilacion
mecanica, extraccién dental, cateterismo cardiaco
o cirugia toracica, entre otros)? o bien relacionarse
con exacerbacion asmatica, traumatismos toraci-
cos, rotura esofagica, etc.t.
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Ya que es cuadro muy poco frecuente, debemos
sospecharlo para iniciar el diagndstico. Una anam-
nesis dirigida y la exploracion fisica nos pueden
orientar hacia esta rara entidad y llevarnos a reali-
zar una radiografia de térax con la que confirmare-
mos el diagnostico.

Presentamos dos casos de dos pacientes que acu-
dieron a consulta por dolor toracico y edema cervi-
cal, que fueron diagnosticados de neumomedias-
tino.

CASO CLINICO 1

Nino de 12 afios, con antecedente de asma bron-
quial intermitente sin tratamiento de base, que
acude a la consulta de Pediatria de su centro de
salud por la apariciéon brusca de un edema cervical,
disfagiay dolor toracico desde esa mafiana (aproxi-
madamente seis horas de evolucién), en el contex-
to de una crisis asmatica que el nifio estaba tratan-
do con salbutamol inhalado en su domicilio. A su
llegada presenta un regular estado general, pali-
dez cutanea, taquipnea y tiraje intercostal; con hi-
poventilaciéon generalizada en la auscultacion. Se
observa un edema a nivel cervical bilateral, con
crepitacion en dicha zona. Ante crisis asmatica con
score moderado se inicia tratamiento broncodilata-
dor y corticoideo y se deriva a Urgencias hospitala-
rias. Alli realizan una radiografia de térax, encontran-
do neumomediastino y un enfisema subcutaneo
toracico y cervical, sin neumotérax (Fig. 1). Se pauta
analgesia y tratamiento con oxigeno, broncodilata-
dores y prednisona oral; experimentd mejoria pro-
gresiva, dandole de alta cuatro dias después.

CASO CLINICO 2

Nifa de 13 afos, sin antecedentes de interés, que
acude a la consulta por un cuadro de vomitos in-
tensos y dolor abdominal de cinco dias de evolu-
cion. Presenta un regular estado general, sin sig-
nos de deshidratacion, con dolor difuso abdominal,
sin otra sintomatologia acompanante. Durante su
estancia presenta, tras los vomitos, dolor toracicoy
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Figura 1. Importante enfisema subcutaneo y
neumomediastino, sin evidenciar neumotoérax. Se
observa el signo de la V de Naclerio y resalte del
contorno cardiaco

crepitacion en cuello de forma brusca. Se deriva a
Urgencias para su evaluacion. En la radiografia de
térax se observan signos de neumomediastino y
enfisema subcutaneo en el cuello y la region supe-
rior del térax (Fig. 2). Se pauta sueroterapia y anti-
eméticos intravenosos, cediendo los vomitos, por
lo que se le da el alta sin precisar ingreso. En un
control posterior en consulta cinco dias mas tarde,
vemos la resolucion del cuadro, sin presentar com-
plicaciones.

Figura 2. Neumomediastino, con imagen de resalte
cardiaco como consecuencia de la presencia de aire
en el mediastino
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DISCUSION

La fisiopatologia del neumomediastino, descrita
por Macklin® en el afio 1939, consiste en un incre-
mento del gradiente de presion entre los espacios
intraalveolar e intersticial, que provoca el escape
aéreo desde pequefas aberturas alveolares y al-
veolos rotos hacia la adventicia perivascular, loque
causa enfisema intersticial. El gradiente de presion
favorece la diseccion de las vainas vasculares hasta
el hilio, y puede producirse neumotérax en caso de
brusco aumento de la presion intramediastinica.

La clinica es muy heterogénea, por lo que la sospe-
cha clinica es fundamental. Suele producir dolor
toracico agudo de localizacion retroesternal, de
tipo opresivo, que aumenta con los movimientos
respiratorios; se acompana de disnea de intensi-
dad variable o enfisema subcutaneo. El signo de
Hamman es el hallazgo mas caracteristico, que
consiste en la crepitacion sincrénica con los latidos
cardiacos, pero su frecuencia es variable®.

La radiografia de torax habitualmente es suficien-
te para el diagndstico (aproximadamente en un
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69% de los casos)’. Los hallazgos clasicos® son el
signo del diafragma continuo (presencia de aire
entre el pericardio y el diafragma), el signo de la V
de Naclerio (presencia de aire entre la aorta des-
cendente y el hemidiafragma izquierdo), el resalte
del contorno cardiaco (por la presencia de aire me-
diastinico) y la existencia de enfisema subcutaneo.
No se precisan otras técnicas de imagen de forma
rutinaria.

El tratamiento es conservador®, con analgesia oral
y reposo. En algunos centros se emplea oxigenote-
rapia para favorecer la reabsorcion aérea, aunque
no es necesario si el paciente presenta buena oxi-
genacion.

En el neumomediastino espontaneo Ia evolucion
suele ser favorable®, con reabsorcién del aire ecto-
pico en pocos dias y las recidivas escasas. No re-
quiere seguimiento especifico ni control radiologi-
co periddico en su forma aislada.
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