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CENTRO DE DIAGNOSTICO




Neumomediastino
espontaneo

Es una alteracion poco frecuente y cominmente
benigna.

Es mas frecuente en varones jovenes, siendo raro de
encontrar en la edad pediatrica.

Es una entidad infrecuente que se
presenta en ausencia de enfermedades o

factores precipitantes.

El diagnostico diferencial incluye todas
aquellas etiologias cardiacas, pulmonares,
esofagicas y musculo-esqueléticas capaces de
provocar dolor toracico, disnea 0 ambos.



Fisiopatologia

Incremento de presion de
— laviaaerea

\
Asociado a un proceso inflamatorio crénico
—> reduce la luz de las vias aereas

Generan la cascada de eventos fisiologicos
Culminan con neumomediastino




Sus manifestaciones clinicas principales
son:

v Dolor toracico.

v' Disnea.

v' Enfisema subcutaneo.
v También encontramos tiraje,
sibilancias y tos.




Diagnostico Radiologico
Metodos disponibles:

Las pruebas diagnosticas por excelencia son la
Radiografia de Térax y para la confirmacion la
TC.

En la mayoria de casos, la radiografia de térax es
suficiente para establecer el diagnostico, aunque
se han descrito casos con radiografia
aparentemente normal donde el diagnaostico lo ha
establecido la tomografia computarizada.

El estudio del cuadro clinico puede completarse
con otras técnicas (Tomografia, esofagograma,
electrocardiograma, ecocardiograma).que
permitan establecer un diagnostico diferencial o
establecer otras posibles causas.



Tratamiento

« Tratamiento conservador.
reposo, oxigenoterapia y analgesia

e

El tratamiento médico es el pilar del tratamiento.

» Mediastinotomia con incision supraesternal

Descompresion del enfisema subcutaneo y del neumomediastino

En el neumomediastino espontaneo, la evolucion suele ser
favorable y las recidivas escasas.



Caso Clinico

Paciente masculino de 18 afios de edad con antecedente de
asma bronquial intermitente diagnosticada en la infancia sin
tratamiento actual ni reagudizaciones en los ultimos 5 afos.

Acude a urgencias con cuadro clinico de 72 hs de
evolucién de tos con expectoracion purulenta, sibilancias y
dificultad respiratoria ~ progresiva, asociado a dolor
centrotoraxico que empeora con el decubito.

A la exploracion fisica presenta FC 100 Ipm, Sa02 95%,
afebril, sibilancias generalizadas, roncus en ambos campos
pulmonares e hipoventilacioon en base izquierda.

Motivo por el cual solicitan RX y TC de torax que
mostraba la existencia de un neumomediastino.

Hallazgos Imagenologicos:

Se realiza TC de Toérax sin contraste ev, con ventana
pulmonar y mediastinal: en la que se observa:

Llama la atencidn extenso neumomediastino con extension
cefalica hacia los vasos supraaorticos a enfisema
subcutaneo que se extiende a ambos lados del cuello. Este
hallazgo se interpreta como una complicacion de la
patologia de base (asma).

Hay una extensa imagen de aspecto consolidativo a nivel del
Iobulo inferior izquierdo, asociado a engrosamiento de las
estructuras bronquiales, algunas de ellas con impactaciones
mucosas. En el resto de dicho lobulo se aprecian las
opacidades centrolobulillares con densidad _en vidrio
esmerilado, vinculadas al hallazgo descripto previamente.






Conclusiones

El neumomediastino  espontaneo  asociado a
exacerbacién del asma es una afeccion poco frecuente.

Su deteccién representa un verdadero desafio
diagnostico, por lo que debe sospecharse ante la
presencia de tos y disnea, acompariada de dolor toraxico
0 cervical, sobretodo con el hallazgo de enfisema
subcutaneo en pacientes con antecedentes de asma.

La mayoria de los pacientes no requiere tratamiento
especifico y pueden ser manejados en forma
ambulatoria, las recurrencias son inhabituales.
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