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Resumen directa con asma y la nula asociacion con el consumo
El neumomediastino espontaneo es una entidad de de drogas via inhalatoria. Nuestro paciente tipo es un
presentacion anecdética en los servicios de urgencias varon joven de la 2.2-3.2 década, con proceso de vias
hospitalarios (SU), desconociéndose hasta la fecha su respiratorias altas y tos como desencadenantes, y que
frecuencia en la poblacion adulta. presenta como sintomas dolor de garganta y disnea.
Tras observar un aumento en el niamero de casos Tras permanecer en observacion en urgencias 24
atendidos en nuestro servicio, estudiamos su forma horas, puede procederse a su alta en los casos en que
de presentacion, evolucion y caracteristicas clinicas.  no haya otros factores de gravedad afadidos.
Pacientes y métoddPacientes mayores de 14 afios

atendidos en el SU del Hospital Universitario de Palabras clave: Neumomediastino espontaneo.
Canarias, Tenerife, durante 16 meses. Fueron Urgencias.

criterios diagnosticos la clinica y radiologia

compatible, sin antecedente traumatico.

Resultados:7 pacientes cumplieron criterios de

inclusoilén, el 0,01% de las urgencias atenfdida?j enese  Are there changes in presentation
periodo. Seis pacientes eran varones, 2 fumadores, y

ninguno consumidor de drogas en el momento actual. form of spon_tan(_aous

En cuanto a la clinica, 6 pacientes presentaban disnea PNeuU momediastinum?

y 5 dolor en cuello. El enfisema subcutaneo lo

presentaban el 85%, y ningdn caso Signo de Abstract

Hamman. Hubo relacion con historia previa de asma,  spontaneous Pneumomediastinum is an anecdotal entity

y con catarro de vias I‘espiratorias altas como faCtO.r at emergency departments’ remaining unknown its fre-
desencadenante, en el 85% de los casos. Dos pacientesgyency in the adult population.

fueron dados de alta directamente desde el SU tras 48 Qpserving an increase in the number of cases attended in

horas de estancia. Los restantes ingresarqn en el our service, we study its presentation form, evolution and
hospital, con una estancia media de 4,4 dias. clinical characteristics.
Discusion: Destacamos en nuestra serie I alta Methods:Patients greater than 14 years old attended

incidencia de neumomediastino espontaneo, su relacion - during 16 months at Emergency Department (ED) of the
Hospital Universitario de Canarias, Tenerife. The diag-

CorrespondenciaDra, M J. Hernandez Sénchez. Servicio nostic criteria were the clinical symptoms and signs, and
de Urgencias. Hospital Universitario de Canarias. compatible chest radiograph, without traumatic antece-

Carretera La Cuesta-Taco, s/n. 38320 La Laguna. Sta. ~ dent. _ _ ' o
Cruz de Tenerife. Results:Seven patients showed inclusion criteria, the
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0,01% of the emegencies #&ended & the ED Six
patients vere male two smolkers, and none used inhala
tion drugs in pesentéion time

On the dinical history, six pdients pesented gspnea
and fve ne& pain. Subcutaneous enysema \&s pe-
sented in 85%, and no oneegented Hammas'Sign.
There was relationship with pevious asthma histgrand
upper espimtory tract, in the 85% lik undaining aic-
tor.

Two pdients vere outpdients fom the obsesation unit
of the emagenyy department 48 hows after The othes
one vere admited in the hospital, stag a mean of 4,4
days.

Discussion:\\e undeline in our seies the high inciden
ce of spontaneous neumomediastm the elationship
with asthma and no assotiien with inhaled dugs.

Our typical pdient is a malein the 2nd-3d decades,
with cod and cough as pduced éctors, and nek pain
and dssnea lile main symptoms. After 24 hewt obser
vation unit without anotherisk factors, he can legs
hospital.

Key words: Spontaneous Pneumomediastim Emer
geng.

Intr oduccién

El neumomediastino (eisEma mediastinico o sin
drome de Hamman) es lagsencia de aro @s den
tro del mediastino. Puede odurde forma pimara
(espontanea) o secunidaftraumatica) En el caso del
espontaneo, sulinica, genealmente anodina, y su
buen ponosticé, hacen que pase destibido, y que
por tanto su fcuencia sea consi@ela escasaxis-
tiendo pocos estudios sebel mismo.

Fue desdto por Hamman en 193%n 1944, Mac
klin presentd los pmeros resultados de los posds
mecanismosigiopaoldgicos. Miller y cols® relacio
namon su alicién con la inhalacion de dgas
(marihuana). Bsteformente Matox® presentd una
seie de pacientes con esta entidad g@® eonsumi
dores hdituales de mahuana y hesina, y mas
recientemente han sido daszs en consumides de
crack y cocaina®

Panacek y colaoradoes desdbieron en 1992 el

frecuente enetién nacidos, desbiéndose fugs de
aire después del paren el 1 al 2% de logcién nagci

dos nomales. En nifios se ha calculado que hasta el
5% de los ingesados poreagudizaciones asmaticas
presentan neumomediastino, y al igual queadas
adultos el tatamiento es conseador reebsorbiéndose

el aire allededor de los 7 a 10 dias

La evolucion naural es benigna y en los casos
recayidos por Rnacek la degaicion de los sintomas
se poduce alededor de los dos dias, mierstrque las
alteraciones adioldgcas se mantuvien alededor de
cudro dias.

En la liteetura no hemos encouaiio estudios soer
su incidencia en la ptdrion adulta, ni engrlos enér-
mos que acuden a un SU

Tras obserar en miesto sewicio un aumento en el
numeo de casostandidos, hemos queo estudiar
sus caacteristicaslinicas. Igualmente hemos qicgr
estdlecer los nieles gropiados de cuidados médicos
pam tales pacientes.

Material y Método

Se estudian deofma piospectva los casos dig
nosticados como neumomediastino espontaneos en el
SU del Hospital Uniersitaiio de Canaas, desde el 1
de eneo de 1995 a 30 de marzle 1996 (16 meses).
Este centv es un hospital de tar nivel, aendiendo a
una poltacion de 280.000 lgtantes.

Se considearon como citerios diggnésticos de
neumomediastino espontaneo aquellos pacientes con
clinica y radiografia de téax compéble, y sin ante
cedente umatico, confméndose el dgndstico con
el especialista de Qigia Tracica. Fuern ecluidos
los menoes de 14 afos, al no seerdidos diecta
mente por nesto sewicio.

Se ecajieron los siguientes das: s&o, edagante
cedentes pspnales, @sentacionliica, realizacion de
pruebas complementas y sus esultados, estancia en
el SU desamllo de complicacionesyelucion naural
y tiempo de hospitalizacion. Deatde los antecedentes
peisonales se pstd impotancia al habito t#équico y
al consumo de dgas por via inhataria. Asimismo, se
interrogd sobe antecedentes médicos pulme&saque
pudiean estar eélacionados (especialmente asma). En
cuanto a ladrma de pesentacion se integ6 sobe su

paciente tipo: arén joen, de 20 afios de edad media, positle relacion con maniobs tipo \lsaha o tas la
y con asma en algunos casos como Unico antecedenpeactica de un ejeicio.

médico de interés. EI habitdoiquico no tiene imper
tancia, peo si el uso de dgas ilicitas inhaladas y la
realizacion de maniobs tipo \Alsal\'.

El neumomediastino espontaneo ektivamente

Asimismo, y enelacion con el SUse ivestigé la
asistencia @via al cento de Atencién Rmara, for-
ma de acceso al Hospital, tiempo denpemencia en
el Sewicio, y cuidados queecibieon.
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TABLA I. Caracteristicas de los pacientes
con neumomediastino espontaneo

TABLA Ill. Evolucién dinica de los pacientes
con neumomediastino

TABLA Il. Forma de presentacion tnica

N.° %
Sintomas
Dolor en el téax 2 28,5
Dolor en el cuello 2 28,5
Dolor en el cuello y disnea 3 43
Disnea 5 71,42
Signos
Enfisema subcutaneo 6 85,7
Signo de Hamman 0 0
Ambos 0 0
Ninguno 1 14,3
Total 7 100
Resultados

Durante el periodo de estudio geralieon 66.789
pacientes en el éa de adultos (nyares de 14 afos)
del SU de los cuales 9 fuen diggnosticados de neu
momediastino esponténeo, lo quepresenta el
0,013% del total de las gencias. De ellos, 7 (0,01%)
cumplieion citerios de intusion en el estudio, lo que
represento el 4,2% del total de lagencias de Cu-
gia Toracica.

Las caacteristicaslinicas de los pacientes o
gen en la @bla I.

Seis de los siete casos aenon tras maniokas de
Valsaha, con histda de tos pesistente Un caso ocu
rri6 por descomp@sion rapida &s lucear En cuanto a
la asociacion con habitoktaquico, 2 ean fumadoes
(con una media de 5-6 @gillos dias) y sélo 1 con
fesd haer fumado en alguna ocasion thaana, pes
no duante el poceso actual.

La presentacion de sintomas y signos spoeen
en la Ebla Il.

En la valoracién inicial, todos los pacientesepr

N. % N.0 Rango

Edad media éng) 19 (15-24) Ingresados en el Hospital: 5
Sexo (Hombes/Mujees) 6/1 85%/15% - Cirugia toracica 3
Enf pulmonaes pevias 4 57% - Neumolgfa 2
Otras enf previas 1 14% Dados de Alta desde ell® 2
Fumador (%) 2 28,5% Dias de penanencia hospitaler 4,4 (2 a7 dias)
Consumo de dgas (%) 0 0% Dias que dwm los sintomas 2,7 (1 a4 dias)
Cuado caarral previo 6 85% Dias que penanecen las
Maniobras de ‘dlsaha (%) 6 85% altelaciones adiayréficas 3

Desarollo de complicaciones 0

Intervenciones equeidas 0

sentdan uno o mas sintomas que podian estar r
cionados con la psencia de neumomediastino. El
sintoma pedominante er la disnea, acompafiado de
la sensacion de discomt o molestia en cuello o
faringe (71,5%) y sélo 2 pacientesfirieron dolor en
el torax.

De los siete pacientes, d¢u@mtenian antecedentes
de asma lanquial y en el momento de laporacion
presenthan: tes un boncoespasmo e o modeado,

y uno, seero. Otos dos pacientes ebn en estudio
por esta plogia, usando deofma ocasional salfe:
mol en aepsol. Seis, asimismo, gsentdan un cuadr
de infeccion de viasespitorias altas. En uno de
ellos cogistia también un neumox.

El paciente nanalmente t@as un cuadr cdamal,
con tos y inorrea, empieza con dolor damganta y
sensacion de disnea, espedto @roximadamente 24
horas paa acudir a un centrmédico (5 acudien
directamente a |gencias y 2 pasan pieviamente por
un cento de salud; de éstos Ultimos uno tenia un neu
motdrax y el otb una cisis s&era asmatica) y por sus
propios medios (sélo uno utilizé amlancia no medi
calizada y ex precisamente el paciente corobcoes
pasmo Seen).

El tiempo medio dewlucion de los sintomas
antes de acudir a un SU fue de 30,5k0r

La radiografia de téax se ealiz6 de érma seiada
en todos los casos: dos en 4 pacientes, y magsle tr
en 3 pacientes.

El tiempo medio de estancia en el SU fue de 25
horas con unang de 9 a 48 has.

La evolucion dinica y destinoihal se ecayen en
la Tabla IIl. ]

Una \ez dignosticados fuen ubicados en el &a
de Obseracion (cinco de ellos) y solicitadas irten
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sultas con Cirgia racica en cinco de los casos, y en

dos con Neumolgia.

De los pacientesalorados por el Dgatamento de
Cirugia \ascular y dréacica, tes ingesaon duante
aproximadamente 3 dias, con dpaécion de los sin
tomas a las 48 has de hber ingesado. Uno fue dado
de alta desde el SUas h&er pemanecido en Obser
vacion duante 48 has y estar asintomatico. A este
grupo solo se les pctico dos sées de adiografias, la
inicial y al ser dado de alta.

En cuanto a los pacientealerados por Neumolo
gia: uno fue dado de alta desde el 4 tndver per
manecido 48 has en Obsegacion y dos ingesaon.
De ellos uno m@sentha asociacién con un neumeoto
rax que fue denado en Wencias eolucionando sin
complicaciones, dante 7 dias. A este Ultimo se le
practicapn méas de &s mdiagrafias seadas.

Discusion

El neumomediastino es una entidadopiEgica con
una baja incidencia. De Hex, uno de los jmcipales
problemas con los que se encontranBcek fue el

encontar un nimes sufciente de casos, pues hasta su

trabajo sélo se Hdan pulticado conunicaciones ais
ladas y casi anecdoticas. Este autorecayio 17
casos en &s centos hospitaldos duante 6 afios. Es
de destacar leefdiva frecuencia con la que estaqa
logia es dignosticada enuesto medio: siete casos
en solo 16 meses.

En cuanto a la pbéble asociacion ergrel neume
mediastino y el asmfa destacar que el 57% deeas
tra seie fuelon asmaticos y un 28% elstan en estu
dio, aunque & usdéan boncodilgadoes inhalados de
forma ocasional. Estos @& gortan una asociacion

Aungue en el 85,7% de los casos se oljegni-
sema subcutaneo, el signo de Hamman novisiere
ci6 en ningln pacientgese a laeexploracion ealr
zada tas el digndstico inicial. Dito signo,
consideado hasta laeftha como ptgnomonico de
neumomediastino, se ha puestxientemente en
entredicho?,

Nuesto paciente tipo es uraxon joren, enla 2.2 6
3.2 década de la vida, no fumadmn antecedentes de
asma, usandagulamente salbtamol por via inhala
toria. Refere sensacién de disnea y dolor éeggnta,
encontando en la ploracion boncoespasmo Ve y
enfisema subcutaneo en cuello. N@imente se
desencadenads maniokas de tipo ®lsaha, con his
toria de tos pesistente no poductiva, en el contdo
de una ingccion de viasespietorias, o una eagudk
zacion de su asma.

En ruesta sefe se utiliz6 como preba dignostica
la radiografia de téax, en poyecciones posteante
rior y lateral. El uso de otrs puebas complementi&s
tales como E.C.G esobgogramas o TA.C. estén
totalmente injustitadas en esta entidad

En todos los casos no seepentann complicacie
nes en cuanto al neumomediasti@r se En los otos
trabajos pubicados la estancia media hospiteaes:
de 2,5 dias en el caso dendcek en la sae de Abol
nik es de 6,3 di&sy en la de ¥llin 48 hoas®. En este
Ultimo ademés se les da el altaedtamente al 25%.
En ruesto medio es de 4,4 dias y no se les da el alta
desde Ugencias hasta pasadas 48dmrpese a la
benignidad del frceso.

Por lo tanto, ante un caso de neumomediastino
espontaneo nos pare indicado, tal y como gponen
Panaceky Yellin®, dos actitudes: si el paciente sélo

neumomediastino espontaneo-asma de un 8%%. P presenta el neumomediastino y no se acompafa de

contra, Ranacek solo encontré dos casos dealiase
ciacion (12%) y Pikup, analizando las cagteristicas
radiolégcas en 1.016 pacientes nlegados con asma,
s6lo se encontré un caso

Frente a ofis sees **2°no hemos encorddo nin
gun caso en pacientes consumédode dogas por via
inhalaoria, a pesar de leekaiva incidencia de este
tipo de pacientes enuasto SU. El Gnico paciente que
refirié fumar dogas, lo hacia deofma esporadica y
sin relacién con el cuadrde neumodediastino.

Aunque la pesentacionlinica es con fcuencia ano
dina, en todos los casos deesta seie se enconéon
uno o mas sintomaglacionados dactamente con la
presencia del neumomediastino, cetamente disnéa
y las molestias en el cuefloPor el contaro, el dolor
tor4cico solo fue mandktado por dos pacientes (28,5%).

ninguna ota sintoméologia, salw las elacionadas
con este mceso, se le podria dar el altastpema
necer 24 has en Obseacion de Ugencias, indican
dole que eitara esfueras o maniokas de tipo Wisat
va. Esta medida sevoreceria con un ettivo contol
telefonico posteor o con un fécil acceso al hospital
en caso de necesidad @gngeso.

Si el paciente @senta ademas una asociacion con
un neumotdax, o con unaxacerbacion del cuadr
asmatico, solicitar inteonsulta con el coespondien
te especialista y pceder a su ingso, en tanto per
manezcan los sintomas secumuaa dihos ppcesos,
y si éstos dum mas de 24 has.

Nuesto agradecimiento al DrArmando Drres,
Director de la Unidad de Vastigacion del HUC.
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