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Neumomediastino espontaneo. Una rara complicacion del asma.
A propésito de un caso

Articulo original

Dr. Salvador Garcia-Maldonado

RESUMEN

El neumomediastino espontaneo es una complicacion rara e infrecuente de asma en la edad pediatrica. Se presenta el caso de una paciente
de seis afios de edad con historia de asma moderada persistente sin control farmacologico ni vigilancia médica. Tuvo una crisis asmatica
moderada, que se complicé de neumomediastino, detectado por radiologia y enfisema subcutaneo, que causé gran deformidad facial. A
pesar de que este evento fue de moderada severidad, se le traté en forma conservadora, de acuerdo a los lineamientos sugeridos por la
Iniciativa Global para el Manejo del Asma (GINA); tuvo buena evolucion clinica y radiologica. Se describe el mecanismo patogénico del
neumomediastino y se revisa la literatura sobre el tema.
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ABSTRACT

Spontaneous pneumomediastinum is a rare and infrequent asthma complication in children. We present the case of a six years old girl
with a history of asthma without pharmacologic nor medical control. During a mild asthmatic crisis, she developed a pneumomediastinum,
detected by radiology and subcutaneous emphysema, with great facial deformity. Despite the moderate degree of this event she was treated
conservatively according to the Global Initiative for Asthma (GINA), and had a favorable clinical and radiological otucome. The pathogenic
mechanism is discussed and the literature on the subject is reviewed.
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| neumomediastino es la presencia de
aire en el espacjo mediastinal, procedente
de bronquios, alvéolos o de una ruptura
esofagica, que viaja a través de las vainas
vasculares y los planos tisulares hacia el espacio
mediastinal. En adultos el uso de presion positiva,
un trauma o una enfermedad pulmonar subyacente
pueden ser los responsables; asimismo, procedi-
mientos como una traqueostomia, el reemplazo de
sondas de gastrostomia y procedimientos denta-
les pueden causar neumomediastino. En la edad
pedidtrica se asocia a crisis asmatica y también
puede deberse a infecciones de la via respiratoria, a
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traumatismos, vomitos, esfuerzos intensos, estados
de ansiedad con hiperventilacién y el consumo de
drogas. '

La sintomatologia depende del factor desenca-
denante. Frecuentemente aparecen dolor toracico y
disnea; puede haber dolor en cuello y disfagia. Un
dato clinico llamativo es el enfisema subcutaneo en
térax, cuello y cara hasta en un 90% de los casos y
signo de Hamman, que es la crepitacion sincrénica
con la sistole en la regién retroesternal. #*

La frecuencia de neumomediastino en asméticos
es 0.2 a 0.3%; predomina en el varén. En ocasiones
puede acompanfarse de neumopericardio y neumo-
térax, asi como neumoretroperitoneo y enfisema
epidural. *7

El tratamiento depende del factor desencade-
nante y de las complicaciones asociadas y debe
realizarse con vigilancia y monitorizacién en un
Servicio de Urgencias. En el caso de neumotérax
asociado, el tratamiento requiere medidas invasivas;
el neumomediastino por si solo no justifica realizar
ninguna maniobra invasiva #°,

Acta Pediatrica de México Volumen 27, Nam. 5, septiembre-octubre, 2006 265






Neumomediastino espontaneo

fisiologia del neumomediastino en 1939: el aumento
del gradiente de presion entre el espacio intersticial
y el espacio intraalveolar causa un escape de aire de
pequenias aberturas alveolares y alvéolos rotos hacia
la adventicia perivascular, lo que explica el enfisema
intersticial. El aire se dirige en forma centripeta a tra-
vés del intersticio disecando las vainas peribronquiales
hacia el mediastino. 231

Este fenémeno en pacientes asmaéticos, ocurre
durante las agudizaciones de la enfermedad, por el
incremento de presién de la via aérea que asociado a
un proceso inflamatorio crénico reduce la luz de las
vias aéreas. Estos fendmenos generan la cascada de
eventos fisiologicos, que culminan con neumome-
diastino. *!

La radiografia anteroposterior de térax mostra-
rd una zona de radiolucidez a nivel del perimetro
mediastinal, que en ocasiones puede asociarse a neu-
motérax o neumopericardio.

El conocimiento de la fisiopatologia permite
determinar el factor desencadenante y establecer
un tratamiento que en la mayoria de los casos serd
conservador .

La mortalidad de los pacientes sobre todo debido
a complicaciones de la patologia de base como asma
fatal, generalmente es favorecida por factores como
ectasia de los ductos de las glandulas bronquiales
responsable de enfisema intersticial y neumomedias-
tino. 2
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