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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

Emergencias. Vol. 10, Nim. 1, Enero-Febrero 1998 9



10

0,01% of the emergencies attended at the ED. SiXrecuente en recién nacidos, describiéndose fugas de
patients were male, two smokers, and none used inhalaaire después del parto en el 1 al 2% de los recién naci-
tion drugs in presentation time. dos normales. En nifios se ha calculado que hasta el
On the clinical history, six patients presented dyspnea5% de los ingresados por reagudizaciones asmaticas
and five ne& pain. Subcutaneous emphysema was prepresentan neumomediastino, y al igual que para los
sented in 85%, and no one presented Hamman's Sigradultos el tratamiento es conservador, reabsorbiéndose
There was relationship with previous asthma history and el aire alededor de los 7 a 10 dias

upper respiratory tract, in the 85% like unchaining fac- La evolucidn natural es benigna y en los casos
tor. recogidos por Panacek la desaparicion de los sintomas
Two patients were outpatients from the observation unitse produce alrededor de los dos dias, mientras que las
of the emergency department 48 hours after. The otheraltefaciones radiol6gicas se mantuvieron alrededor de
one were admited in the hospital, staying a mean of 4,&uato dias.

days. En la literatura no hemos encontrado estudios sobre
Discussion:\e underline in our series the high inciden- su incidencia en la poblacion adulta, ni entre los enfer-
ce of spontaneous neumomediastinum, the relationshignos que acuden a un SU.

with asthma and no association with inhaled drugs. Tras observar en nuestro servicio un aumento en el
Our typical patient is a male, in the 2nd-3rd decades,nimeo de casos atendidos, hemos querido estudiar
with coat and cough as produced factors, and neck pairsus caracteristicas clinicas. Ilgualmente hemos querido
and dysnea like main symptoms. After 24 hours at obserestablecer los niveles amiados de cuidados médicos
vation unit without another risk factors, he can leaves para tales pacientes.

hospital.

Material y Método
Key words: Spontaneous Pneumomediastinum. Emer-  Se estudian deofma prospectiva los casos diag-
gency. nosticados como neumomediastino espontaneos en el
SU del Hospital Universitario de Canarias, desde el 1
de enero de 1995 a 30 de marzo de 1996 (16 meses).
Introduccidn Este centro es un hospital de tercer nivel, atendiendo a
El neumomediastino (enfisema mediastinico o sin-una poblacion de 280.000 habitantes.
drome de Hamman) es la presencia de aire o gas den- Se consideraron como criterios diagnosticos de
tro del mediastino. Puede ocurrir darha primaria  neumomediastino espontaneo aquellos pacientes con
(espontanea) o secundaria (traumatida) el caso del clinica y radiografia de térax compatiple sin ante-
espontaneo, su clinica, generalmente anodina, y seedente traumatico, canhandose el diagnostico con
buen prondstich hacen que pase desapercibido, y queel especialista de Cirugia Toracica. Fuergdusdos
por tanto su frecuencia sea considerada escasa, exi®s menores de 14 afios, al no ser atendidos directa-
tiendo pocos estudios sobre el mismo. mente por nuestro servicio.
Fue descrito por Hamman en 1930n 1944, Mac- Se recogieron los siguientes datoxosedad, ante-
klin present6 los primeros resultados de los posiblesedentes personales, presentacion clinica, realizacion de
mecanismos fisiopatoldgicoMiller y cols® relacio-  prueébas complementarias y sus resultados, estancia en
namn su aparicion con la inhalacién de drogasel SU, desarrollo de complicaciones, evolucion natural
(marihuana). Posteriormente Mattqresentd una Yy tiempo de hospitalizacion. Dentro de los antecedentes
seie de pacientes con esta entidad que eran consumpersonales se presté importancia al habito tabaquico y
dores habituales de marihuana y heroina, y masl consumo de drogas por via intaii@. Asimismo, se
recientemente han sido descritos en consumidores daterrogd sobre antecedentes meédicos pulmonares que
crack y cocaing. pudiean estar relacionados (especialmente asma). En
Panacek y colaboradores describieron en 1992 etuanto a la fana de presentacion se interrogd sobre su
paciente tipo: varon joven, de 20 afios de edad medigositle relacion con maniobras tipo Valsalva o tras la
y con asma en algunos casos como Unico antecedenpeactica de un ejercicio.
médico de interés. El habito tabaquico no tiene impor-  Asimismo, y en relacion con el SU, seastigo la
tancia, pero si el uso de drogas ilicitas inhaladas y lasistencia previa al centro de Atencién Primaria, for-
realizacion de maniobras tipo Valsdlva ma de acceso al Hospital, tiempo de permanencia en
El neumomediastino espontaneo es relativamentel Servicio, y cuidados que recibieron.
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TABLA |. Caracteristicas de los pacientes TABLA II. Ev olucién clinica de los pacientes

con neumomediastino espontaneo con neumomediastino
N. % N.0 Rango
Edad media (rango) 19 (15-24) Ingresados en el Hospital: 5
Sexo (Hombres/Muijeres) 6/1 85%/15% - Cirugia torécica 3
Enf pulmonares previas 4 57% — Neumologia 2
Otras enf previas 1 14% Dados de Alta desde ell& 2
Fumador (%) 2 28,5% Dias de permanencia hospitédar 4,4 (2 a7 dias)
Consumo de drogas (%) 0 0% Dias que duran los sintomas 2,7 (1 a4 dias)
Cuadro cataal previo 6 85% Dias que permanecen las
Maniobras de Valsalva (%) 6 85% alteraciones radiogréficas 3
Desarrollo de complicaciones 0
Intervenciones requeridas 0
TABLA Il. Forma de presentacion clinica
N.O % sentdan uno o mas sintomas que podian estar rela-
cionados con la presencia de neumomediastino. El
Sintomas sintoma predominante era la disnea, acompafiado de
Dolor en el térax 2 285 la sensacién de disconfort o molestia en cuello o
Dolor en el cuello 2 28,5 faringe (71,5%) y solo 2 pacientesirafron dolor en
Dolor en el cuello y disnea 3 43 el térax.
Disnea 5 142 De los siete pacientes, dumtenian antecedentes
Elr?ﬁns%sma SUbeUtAneo 6 657 de asma bronquial y en el momento de la exploracion
Siano de H 0 0 presenthan: tres un broncoespasmo leve o moderado,
gno de Hamman ! .
Ambos 0 0 y uno, severo. Otros dos pacientes estaban en estudio
Ninguno 1 143 por esta patologia, usando denfia ocasional salbuta- 11
Total 7 100 mol en aerosol. Seis, asimismo, presentaban un cuadro

de infeccidn de vias respiratorias altas. En uno de

ellos coexistia también un neumotorax.

Resultados El paciente normalmente tras un cuadro catarral,
Durante el periodo de estudio se atendieron 66.788on tos y rinorrea, empieza con dolor de garganta y

pacientes en el area de adultos (mayate 14 afios) sensacion de disnea, esperangmdmadamente 24

del SU, de los cuales 9 fuer diagnosticados de neu- horas para acudir a un centro médico (5 acudieron

momediastino espontaneo, lo que representa edirectamente a Urgencias y 2 pasaron previamente por

0,013% del total de las urgencias. De ellos, 7 (0,01%)n centro de salud; de éstos Ultimos uno tenia un neu-

cumplieron criterios de inclusion en el estudio, lo quemotérax y el otro una crisis severa asmatica) y por sus

represento el 4,2% del total de las urgencias de Cirupropios medios (sélo uno utilizé ambulancia no medi-

gia Toré&cica. calizada y ex precisamente el paciente con broncoes-
Las caracteristicas clinicas de los pacientes se rec@asmo Severo).
gen en la Tabla I. El tiempo medio de evolucién de los sintomas

Seis de los siete casos ocurrieron tras maniobras dentes de acudir a un SU fue de 30,5 horas.
Valsala, con historia de tos persistente. Un caso ocu- La radiogafia de térax se realizd derfna seriada
rri por descompresion rapida tras bucear. En cuanto an todos los casos: dos en 4 pacientes, y magsle tr
la asociacion con habito tabaquico, 2 eran fumeglor en 3 pacientes.
(con una media de 5-6 cigarrillos dias) y sélo 1 con- El tiempo medio de estancia en el SU fue de 25
fes6 haber fumado en alguna ocasion marihuana, pereoras con un rango de 9 a 48 horas.

no durante el proceso actual. La evolucion clinica y destino final se recogen en
La presentacion de sintomas y signos se exponela Tabla Ill. )
en la Tabla Il. Una vez diagnosticados fueron ubicados en el Area

En la valoracién inicial, todos los pacientes pre-de Observacion (cinco de ellos) y solicitadas intercon-
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sultas con Cirugia Torécica en cinco de los casos, y en Aungue en el 85,7% de los casos se objetivo enfi-
dos con Neumologia. sema subcutaneo, el signo de Hamman no se eviden-
De los pacientes valorados por el Departamento deié en ningln paciente, pese a la reexploracion reali-
Cirugia Vascular y Tor4cica, tres ingresaron durantezada tras el diagndstico inicial. Dicho signo,
aproximadamente 3 dias, con desaparicion de los sineonsiderado hasta la fecha como patognomonico de
tomas a las 48 horas de haber ingresado. Uno fue dadeeumomediastino, se ha puesto recientemente en
de alta desde el SU tras haber permanecido en Obsegntrediché.
vacion durante 48 horas y estar asintomatico. A este Nuestp paciente tipo es un vardn joven, en la 2.2 6
grupo sdlo se les practicd dos series de radiografias, 18.2 década de la vida, no fumador, con antecedentes de
inicial y al ser dado de alta. asma, usando regularmente salbutamol por via inhala-
En cuanto a los pacientes valorados por Neumolotoria. Refiere sensacion de disnea y dolor de garganta,
gia: uno fue dado de alta desde el SU tras haber peencontando en la exploracion broncoespasmo leve y
manecido 48 horas en Observacion y dos ingresarorenfisema subcutaneo en cuello. Normalmente se
De ellos uno presentaba asociacion con un neumoté&esencadenaas maniobras de tipo Valsalva, con his-
rax que fue drenado en Urgencias evolucionando sitoria de tos persistente, no productiva, en el contexto
complicaciones, durante 7 dias. A este Ultimo se lede una infeccidn de vias respiratorias, 0 una reagudi-

practicapn méas de #&s radiografias seriadas. zacion de su asma.
En nuestra serie se utiliz6 comaigra diagnostica
Discusion la radiografia de térax, en proyecciones posteroante-

El neumomediastino es una entidad patoldgica corfior y lateral. El uso de otrasysbas complementarias
una baja incidencia. De hecho, uno de los principaleales como E.C.G., esofagogramas o T.A.C. estan
probemas con los que se encontré Panabek el  totalmente injustificadas en esta entitlad
encontar un nimero suficiente de casos, pues hasta su En todos los casos no se presentaron complicacio-
trabajo sélo se habian publicado comunicaciones aishes en cuanto al neumomediastino per se. En los otros
ladas y casi anecddtica¥. Este autor recogié 17 trabajos publicados la estancia media hospitalaria es:
casos en tres centros hospitalarios durante 6 afios. E€ 2,5 dias en el caso de Pangaakla serie de Abol-
de destacar la relativa frecuencia con la que esta patd¥k es de 6,3 di&sy en la de Yellin 48 hor&sEn este
logia es diagnosticada en nuestro medio: siete casddtimo ademas se les da el alta directamente al 25%.
en sélo 16 meses. En nuestro medio es de 4,4 dias y no se les da el alta

En cuanto a la probable asociacion entre el neumodesde Urgencias hasta pasadas 48 horas, pese a la
mediastino y el asnifa destacar que el 57% de nues- benignidad del proceso.
tra serie fueron asmaticos y un 28% estaban en estu- Por lo tanto, ante un caso de neumomediastino
dio, aunque ya usaban broncodilatadores inhalados dgspontaneo nos parece indicado, tal y como proponen
forma ocasional. Estos datos aportan una asociacioRanaceky Yellin*, dos actitudes: si el paciente solo
neumomediastino espontaneo-asma de un 85%. P@resenta el neumomediastino y no se acompafa de
contra, Panacek solo encontré dos casos de dicha aspinguna otra sintomatologia, salvo las relacionadas
ciacion (12%) y Pickup, analizando las caracteristicagon este proceso, se le podria dar el alta tras perma-
radioldgicas en 1.016 pacientes ingresados con asmagcer 24 horas en Observacion de Urgencias, indican-
s6lo se encontré un caso dole que evitara esfuerzos o maniobras de tipo Valsal-

Frente a otras serie$2°no hemos encontrado nin- va. Esta medida se fareceria con un efectivo control
gun caso en pacientes consumidores de drogas por viglefonico posterior o con un facil acceso al hospital
inhalatofia, a pesar de la relativa incidencia de esteen caso de necesidad de reingreso.
tipo de pacientes en nuestro SU. El Gnico paciente que Si el paciente presenta ademas una asociacion con
refirié fumar drogas, lo hacia de forma esporadica yun neumotérax, o con una exacerbacion del cuadro
sin relacion con el cuadro de neumodediastino. asmatico, solicitar interconsulta con el correspondien-

Aungue la presentacion clinica es con frecuencia and€e especialista y proceder a su ingreso, en tanto per-
dina, en todos los casos de nuestra serie se encontrargranezcan los sintomas secundarios a dichos procesos,
uno 0 mas sintomas relacionados directamente con M Si éstos duran mas de 24 horas.
presencia del neumomediastino, concretamente @isnea
y las molestias en el cuefloPor el contrario, el dolor Nuesto agradecimiento al Dr. Armando Torres,
toracico sélo fue manifestado por dos pacientes (28,5%)Rirector de la Unidad de Investigacion del HUC.
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