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PRESENTACION DE CASO

Masculino de 25 anos de edad

Antecedentes: Asma

Cuadro clinico: Acude a la guardia con cuadro clinico de 12
horas de evolucioén, caracterizado por disnea, odinofagia y tos
seca que no cede con el tratamiento farmacoldgico inicial
(antihistaminicos). El cuadro se exacerba en las ultimas horas
con dolor precordial

Examen fisico: mucosa oral humeda con eritema orofaringeo,
cuello impresiona con aumento de diametro, movil a
palpacion con presencia de enfisema subcutaneo en cuelloy
cara, sin adenopatias.

Toérax simétrico expansible, ruidos cardiacos ritmicos sin
soplos, pulmones bien ventilados sin agregados, a la palpacion
enfisema subcutaneo en térax anterior.




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Fig 1. RX PA de tdrax Enfisema
subcutaneo en regidon cervical,
supraclavicular y axilar bilateral (
puntas de flecha)

L
-

"ean *
ey

Fig 2. Neumomediastino anterior, medio

y posterior, que diseca a
musculares cérvico-toracicos

los planos

. . .
. .

Fig 3. El efecto Macklin. Colecciones
aéreas lineales adyacentes a la vaina
broncovascular como signos de ruptura
alveolar (flecha azul).



DISCUSION

<
0

El neumomediastino espontdneo (o sindrome. de Hamman),
consiste en la presencia de aire libre localizado en el
mediastino sin causa aparente. Esta asociada a enfermedades
respiratorias cronicas como el asma, uso de tabaco, drogas
alucindgenas.

En cuanto a la sintomatologia la triada clasica para sospechar
esta entidad dolor toracico, enfisema subcutdneo de tipo
retroesternal y disnea de comienzo abrupto.

Por lo general es una entidad poco frecuente, con una
incidencia baja, su curso clinico es benigno y suele resolverse
sin mayores complicaciones por lo que al conocer los signos
radiolégicos claves y sus posibles causas asociadas evitaremos
un infradiagnostico

El signo de Hamman (detectado en el 10-20% de los casos,
segun la literatura) es patognomonico y se caracteriza por
crepitantes sistdlicos descritos como “crujido” o “chasquido”,
sincronos con el latido del corazén en el borde esternal
izquierdo




EFECTO MACKLIN

El efecto Macklin aparece en la TC toracica como colecciones
lineales de aire contiguas a las vainas broncovasculares. Sin
embargo, su primera manifestacion que es la ruptura alveolar,
rara vez se percibe en TC.

Las laminas de aire se extienden a lo largo de los bronquios y
Vasos sanguineos para alcanzar gradualmente la region
perihiliar, por lo que cuanto mas tiempo transcurre desde su
aparicion, menos frecuente es que se observe gas libre en la

periferia del pulmon.




CONCLUSION

El sindrome de Hamman representa un desafio diagnostico, especialmente en |
pacientes jovenes con dolor toracico agudo.

La identificacion temprana y el manejo adecuado son cruciales para asegurar un
buen prondstico, destacando la importancia de la evaluacion radiolégica y la
vigilancia clinica.
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