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PRESENTACION DE CASO

Masculino de 72 anos de edad con antecedentes de HTA, EPOC y fibrosis pulmonar.
Consultd por cuadro clinico de dolor cervical, astenia, adinamia y disnea. Signos vitales
estables, el examen fisico destaca enfisema subcutaneo bilateral a predominio derecho
con extension hacia torax posterior. Se solicitan pruebas de imagenes que senalan extenso
enfisema subcutaneo y de partes blandas, y neumomediastino. Asimismo, se interconsulta
con ORL y cirugia quienes descartan lesion de via aérea y neumotorax.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

FIGURA 1. Rx de torax PA que evidencia enfisema
subcutaneo y neumomediastino
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

FIGURA 2. TC torax simple: extenso neumomediastino y severo enfisema subcutaneo, de partes blandas y pared
toracica a predominio derecho. Se resalta el efecto Macklin (flecha).
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DISCUSION

El neumomediastino define la presencia de aire libre en el mediastino, evidenciando en RX o
TC de torax. Puede ser espontaneo sin una clara etiologia, o secundario a lesion de
estructuras mediastinicas por trauma o iatrogenia. Siendo el neumomediastino espontaneo
una entidad infrecuente que se suele afectar a pacientes jovenes, se manifiesta con dolor
toracico y disnea, es de curso autolimitado y evolucidon benigna. Su diagnostico clinico puede
ser desafiante debido a que puede semejar numerosas entidades de gravedad que cursan
con la clinica descripta; sin embargo, desde el enfoque radioldgico el efecto Macklin es
determinante para su diagndstico.
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CONCLUSION

El neumomediastino puede ser la expresion de diferentes etiologias. En ausencia de una
causa y en un contexto clinico adecuado, se define como espontaneo, cesando asi con la
necesidad de otras exploraciones. Por lo que, es importante el conocimiento de sus signos
clasicos en las diferentes pruebas de imagenes para poder descartar otras enfermedades de
curso grave.
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