SINDROME DE HAMMAN: QUE NO
TE QUEDES EN EL AIRE.
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Presentamos el caso de un paciente masculino de 20
afios, delgado y consumidor de marihuana, que
acude a la consulta con un cuadro de cinco dias de
evolucion caracterizado por tos con expectoracion,
fiebre y dolor toracico en las ultimas 12 horas, lo que
le ha obligado a acudir al servicio de urgencias. El
paciente niega presentar disnea, nauseas, vomitos v
otros sintomas. Se procede a realizar una
radiografia de térax frontal y lateral, sequida de una
tomografia computarizada multicorte (TCMC) de

cvello y t6rax sin contraste intravenoso.




Hallazgos imnagenoldgicos

RX:La radiografia de térax muestra signos de enfisema en el
tejido celular subcutaneo, asi como una radiolucidez en el

mediastino anterior, en la incidencia lateral.

TC: El estudio de tomografia computarizada (TC) revela un
neumomediastino difuso .También se observa signos de
neumoraquis en el espacio epidural posterior, paravertebral,
retrocrural y delas
regiones axilar y retropectoral.

Estos hallazgos obligan a descartar un sindrome de Hamman.



Discusion

El sindrome de Hamman se define como la presencia de neumomediastino sin una causa
aparente. Es una afeccion que a menudo pasa desapercibida, ya que los sintomas suelen ser
leves e inespecificos. Los mas frecuentes son dolor toracico agudo, dificultad para respirar y
enfisema subcutaneo.

Si el paciente empeora bruscamente y presenta hipoxia grave, hipotension, taquicardia,
acidosis metabolica y alta presion de ventilacion, se debe sospechar un neumomediastino a
tension. Esto puede comprometer gravemente la funcién cardiovascular y respiratoria, ya que
el aumento de la presién intratoracica puede comprimir el corazén, disminvir el retorno venoso

y comprimir las vias respiratorias.

El sindrome de Hamman se observa con mas frecuencia en adultos jévenes y en hombres. La e
causa exacta no esta clara, pero se cree que puede estar relacionada con la ruptura alveolar,

que puede ocurrir por tos intensa, esfuerzo fisico extenuante, vomitos violentos, presion en el

pecho o enfermedades pulmonares como el asma o la EPOC. Esto se explica por el efecto

Macklin, descrito en 1937, donde se demostré experimentalmente en gatos que la insuflacion

de aire a presion en los bronquios puede producir neumomediastino en tres fases: 1) rotura

alveolar por hiperinsuflacién, 2) migracién de burbujas de aire por las vainas de arterias y

bronquios, y 3) diseccion del mediastino por el aire.




Conclusién

Diagnostico diferencial

El aspecto mas critico en el manejo de un paciente con neumomediastino es determinar si se trata de un
trastorno espontaneo o secundario a un traumatismo, perforacion esofagica, intervenciones quirirgicas

recientes o infecciones. Estas diferentes causas requieren un abordaje terapéutico especifico.

Hallozgos radiolgicos

Los signos radioldgicos mas comunes incluyen la presencia de aire en el mediastino, visible como una linea

delgada que rodea los bordes cardiacos. Ademas, suele observarse enfisema subcutaneo asociado.

TC de térax

La tomografia computarizada de térax es la técnica de eleccién para evaluar pacientes con sospecha de
neumomediastino a tension. Permite observar la cantidad de aire en el mediastino, el aplanamiento del
contorno cardiaco anterior, la compresion de estructuras mediastinicas y la dilatacién de la vena cava

inferior.
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