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Objetivos de aprendizaje:

Conocimiento de las estructuras anatdmicas implicados en el denominado efecto Macklin en el contexto de
pacientes con neumonia por COVID-19.

Comprender las etiologias y teorias propuestas como desencadenantes del efecto Macklin.

Descripcion de las caracteristicas imagenoldgicas implicadas en el neumomediastino espontaneo en pacientes
con diagnostico establecido de neumonia por COVID-19.

Aprendizaje sobre el rol de la tomografia y su correlacién clinica a fin de establecer un adecuado diagndstico por
Imagen.
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Revision de Tema:

En el afio 2019 se identificé en China un nuevo coronavirus, denominado sindrome respiratorio agudo severo
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). El cual es un virus ARN que pertenece al género de los betacoronavirus (Beta-
CoV), el género incluye tambien el SARS-CoV, responsable de la epidemia en 2002 y 2003. La enfermedad se
denomind enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19). Este virus altamente contagioso se extendid por todo
el mundo en un par de meses, ocasionando una alta morbi-mortalidad y por ende mayor demanda en los
servicios de atencion en salud, suceso sin precedentes de tal magnitud.

A partir del primer semestre del 2020 existen reportes de casos de pacientes en los cuales se documento el
diagnostico de neumomediastino espontaneo con diagnostico de neumonia por COVID-19, sin antecedentes de
manipulacion invasiva de la via aérea o traumatismo asociado.'-® Durante esta pandemia, el SARS-CoV-2 ha
mutado y ha exacerbado la emergencia sanitaria debido a sus variantes virales. Los pacientes que describiremos
a continuacion hacen parte del primer brote de esta enfermedad, desencadenada por la variante Beta, ocurrida en
el territorio de la republica argentina, durante el primer trimestre del afio 2021 y cuyos pacientes no presentaban
antecedente traumatico, manipulacion invasiva de la via aérea o antecedente de asma.
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El mediastino, es el compartimiento ubicado entre los pulmones, limitado a cada lado por la pleura mediastinal,
en sentido anterior por el esternén y la pared toracica y en sentido posterior por la columna y la pared toracica.
Contiene al corazon, los grandes vasos, la traquea, el esofago, el timo, abundante grasa y ganglios linfaticos.
Muchas de estas estructuras se pueden identificar de manera fidedigna en la tomografia computada (TC) por su
ubicacion, aspecto y densidad.® El mediastino se ha dividido tradicionalmente en porciones superior e inferior, la
porcion inferior se subdivide a su vez en segmentos anterior, medio y posterior. En el método de Zylak, el
mediastino se divide en tres compartimentos longitudinales que se extienden ininterrumpidamente desde el nivel
de la entrada torécica hasta el nivel del diafragma. EI compartimento mediastinico anterior (espacio prevascular)
incluye el contenido toracico anterior al pericardio. EI compartimento mediastinico medio (espacio vascular)
incluye el pericardio y su contenido junto con los grandes vasos. EI compartimento mediastinico posterior
(espacio posvascular) contiene la trdquea, el es6fago, la aorta descendente y la vena &cigos.
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El neumomediastino se define como la presencia de aire libre en la cavidad mediastinica. En 1.819 Laennec lo
describid por primera vez en un paciente, en contexto por lesiones traumaticas.'® ademas fue caracterizado en
1939, en una serie de casos por Hamman. En 1939 Macklin reporto el proceso fisiopatologico en el que la
ruptura alveolar es la responsable del neumomediastino. Su descripcion esta basada en la sucesién de tres
eventos importantes; ruptura alveolar, diseccion de las vainas broncovasculares y diseminacion del enfisema
intersticial pulmonar hacia el mediastino.!! El efecto Macklin esta ligado, pero no limitado a contusion toracica.
También se puede presentar con otras patologias como sindrome de dificultad respiratoria del neonato, crisis y
estado asmatico, ventilacidn mecanica con presion positiva y maniobra de valsalva.

Conforme la pandemia desencadenada por la infeccion de COVID-19 fue avanzando y con ella el nimero de
casos aumento en todo el mundo, se publicaron varios articulos cientificos en la literatura medica a partir de
marzo de 2020, informando pacientes que habian desarrollado neumomediastino espontaneo en ausencia de
ventilacion mecanica invasiva. Estas condiciones se consideraron inicialmente complicaciones raras de la
infeccién pulmonar por SARS-Cov2. Un estudio de cohorte retrospectivo 2 realizado entre abril y julio de
2020, concluyo que la incidencia de neumomediastino probablemente esté aumentada en el sindrome
respiratorio agudo severo causado por COVID-19, especialmente en aquellos con una mayor afectacion del
parénquima pulmonar, y el efecto Macklin puede ser un importante mecanismo de esta complicacion.
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El estudio méas grande sobre este tema, publicado a fines de agosto 2020, es el de Martinelli et al., quienes
analizaron la base de datos de hospitales que tratan COVID-19 en el Reino Unido y describieron las
caracteristicas de 71 pacientes con esta entidad que ocurren tanto espontdneamente como después de la
ventilacion mecanica.'® Al analizar la base de datos de las dos clinicas del Hospital de Enfermedades Infecciosas
de Timisoara, entre todos los pacientes hospitalizados por infeccion por SARS-CoV2 durante el primer brote de
COVID-19 (del 28 de febrero al 31 de julio de 2020), cuando la hospitalizacion fue obligatoria para todos los
individuos infectados con SARS-Co2, en contraste con los estudios citados, no encontraron ninguna mencion de
tales complicaciones. Por el contrario, después del segundo brote de la pandemia, desde el 1 de octubre de
2020 hasta finales de enero de 2021, de los 1648 pacientes ingresados en el hospital, observaron la aparicion de
estas complicaciones en 11 sujetos, lo que llevo a una prevalencia del 0,66%, similar a alrededor del 1%
reportado para pacientes hospitalizados en la literatura médica.'*” Al igual que en los otros estudios, existe una
prevalencia sobre el géenero masculino, asi mismo se mencionaron los presuntos mecanismos fisiopatologicos en
los cuales se podria argumentar la aparicion del neumomediastino espontaneo, en los cuales se incluyen la fuga

de aire a través de las paredes alveolares, dafio por inflamacion y dafio por la posterior tormenta de citoquinas.®
21
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En la revision de casos reportados, se puede concluir que, todas estas complicaciones se produjeron de forma
espontanea, tras varios dias de evolucién, coincidiendo regularmente con el agravamiento de las lesiones
pulmonares, pero en ausencia de ventilacion mecanica invasiva o ventilacion con presién positiva no invasiva.

La patogenesis del neumomediastino espontaneo fue descrita como ya se mencioné por primera vez por Macklin
en un modelo animal experimental (efecto de Macklin), quien evidencié que la hiperinflacion alveolar,
secundaria a un aumento de la presion intratoracica, causa un aumento agudo y subito de la presion intraalveolar
con la consecuente fuga de aire desde los espacios alveolares al intersticio, seguido por la migracion proximal
del aire hacia el hilio y el mediastino cercano a la vasculatura pulmonar. Una vez el aire alcanza el mediastino,
se puede desplazar a lo largo de los planos tisulares alcanzando el cuello, la cara, el abdomen e, incluso, las
extremidades.?? Cuando el aire se acumula en el espacio pericardico parietal anterior y recubre la pared toréacica,
produce el clasico signo de Hamman. El neumomediastino espontaneo se ha visto relacionado con una gran
variedad de patologias pulmonares que predisponen a los pacientes al desarrollo de esta entidad, incluidas
enfisema, asma, enfermedad pulmonar intersticial y bronquiectasias. En la literatura sobre el tema se han
descrito factores desencadenantes comunes para la presentacion de neumomediastino espontaneo, como las
maniobras de valsalva, crisis asmaticas (21 %), episodios eméticos (36 %), tos (7 %), esfuerzo al realizar la
deposicion, durante la realizacion de pruebas de funcién pulmonar y la inhalacion de sustancias de abuso como
cocaina o consumo de anfetaminas.??
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El efecto Macklin aparece en la TC toracica como imagenes lineales de aire contiguas a las vainas
broncovasculares, las cuales pueden verse en menor 0 mayor extension segun sea el caso. En nuestros pacientes
que describiremos corresponden a neumomediastino espontaneo, sin antecedentes de enfermedades respiratorias
previas como asma, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, enfermedad pulmonar intersticial, asi como la
ausencia de traumatismo y manipulacién invasiva de la via aérea (Figuras 1 - 6). De esta manera dado que el
efecto Macklin se desarrolla como acumulaciones lineales de aire en el intersticio pulmonar que se extienden a
lo largo de los bronquios y los vasos sanguineos contiguos para llegar gradualmente a la vaina broncovascular
perihiliar, cuanto mas tiempo pasa después de su inicio, menos a menudo se ve en la periferia de las tomografias
computarizadas. La tomografia de térax no solo permitio el diagnostico de neumomediastino, debido a su alta
sensibilidad, sino que también permitio establecer un seguimiento imagenoldgico, logrando asi poder visualizar
resolucion del neumomediastino en unos casos y la persistencia o la progresion de las lesiones pulmonares hacia
la consolidacion bilateral en otros casos.



Figura 1. Masculino de 57 afios, con diagndstico de Covid-19. (A,B,C y D) TC helicoidal de térax. (Ay
B) Infiltrados difusos con patrén de vidrio esmerilado en ambos hemitérax (flechas blancas). (D,E y F)
Imagen 10 dias después por persistencia de disnea. Sin registro clinico de procedimientos invasivos,
visualizandose neumomediastino (flechas negras). Fuente: Fundacion cientifica del sur.
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Figura 2. Masculino 47 afios, con diagnostico de Covid-19. Tc de térax cortes axiales. (A) Mediastino
anterior (flecha negra) con densidad habitual, infiltrados (*) con patrén de vidrio esmerilado en ambos
hemitorax. (B) Imagen obtenida 7 dias posteriores en el mismo paciente, con hallazgo de
neumomediastino anterior (flechas negras) y posterior (punta de flecha negra), infiltrados difusos con
patrén de vidrio esmerilado (*), evidenciando extension del mismo en ambos hemitérax.

Fuente: Fundacién cientifica del sur.
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Figura 3. Masculino de 45 afios de edad, con diagnostico de Covid-19. (A y B) TC helicoidal sin
contraste, dia 9 de neumonia por covid19. (A) Estudio solicitado por persistencia de disnea. Infiltrados en
patrén de vidrio esmerilado (flechas blancas), sin antecedentes patoldgicos y ausencia de
neumomediastino. (B) Segunda tomografia obtenida 7 dias posteriores, sin mencién de manipulacién
invasiva de la via aérea. Neumomediastino el cual se proyecta hacia la base del cuello sobre el sector
parasagital derecho (flechas negras). También extensas areas de infiltrados en patrén de vidrio esmerilado
(flechas blancas). Fuente: Fundacidn cientifica del sur.
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Figura 4. Masculino de 34 afios, con diagnostico de Covid-19. (A y B) TC helicoidal sin contraste.
Cursando con tos, fiebre y disnea de 1 semana de evolucion. (A) Infiltrados en vidrio esmerilado
(flechas blancas) y ausencia de signos de neumomediastino, (B). Imagen obtenidos 8 dias posteriores,
sin mencion de procedimientos invasivos realizados, con presencia de mayor extension de infiltrados
en patron de vidrio esmerilado (flechas blancas) y signos de neumomediastino (flechas negras).
Fuente: Fundacion cientifica del sur.
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Figura 5. Femenina de 31 afios de edad, con diagndstico de Covid-19. (A y B) TC helicoidal sin
contraste. (A) Dia 7 ausencia de neumomediastino, con infiltrados con patrén de vidrio esmerilado.
Exacerbando disnea las Gltimas 24 horas previo a realizar primer estudio, no presentaba antecedentes
patolégicos de importancia. (B) Imagen obtenida 7 dias posteriores, sin manipulacion invasiva de via
aérea. Areas de aspecto consolidativo (flechas blancas) y signos de neumomediastino (flechas negras).
Fuente: Fundacion cientifica del sur.
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Figura 6. Masculino de 38 afios de edad, con diagnoéstico de Covid-19. (A, B, Cy D) TC helicoidal sin
contraste, dia 8 de neumonia por covid19. (A y B) Estudio solicitado por persistencia de disnea, sin
antecedentes patoldgicos, en el cual demuestra la ausencia de neumomediastino. (C y D) Imagen
obtenida 7 dias después visualizdndose la presencia de aire a nivel mediastinal (flechas blancas).

Fuente: Fundacion cientifica del sur.
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Conclusiones:

El neumomediastino espontaneo suele ser una condicidn benigna, poco comdn, de curso limitado y que afecta
principalmente a hombres jovenes.

El examen cuidadoso de los hallazgos imagenoldgicos del torax es crucial en el diagndstico de
neumomediastino.

La tomografia computarizada también proporciona informacion importante acerca de la severidad de la
afectacion del parénguima pulmonar, y el hallazgo del efecto Macklin como posible causa tras excluir otras
etiologias.

La evaluacion correcta puede ayudar al médico a planificar el tratamiento adecuado en los pacientes afectados.
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