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Resumen

El neumomediastino espontdneo es una patologfa poco frecuente, de curso predomi-
nantemente benigno. Se produce en personas con factores predisponentes como asma
y enfermedad pulmonar obstructiva crénica y en presencia de factores desencadenantes
como el consumo de cocaina inhalada (crack). La radiograffa y la tomografia axial
computarizada de torax son herramientas de gran utilidad para orientar el diagnéstico.
Se presenta el caso de un paciente masculino de 20 afios de edad con antecedente de
consumo de cocaina quien consulta por dolor tordcico y disnea. La baja incidencia de
esta patologia hace que su diagndstico sea un reto para el médico de emergencia por lo
que es necesario un alto nivel de sospecha y conocimiento.
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Abstract

Spontaneous pneumomediastinum in a consumer of inhaled cocaine

The spontaneous pneumomediastinum is a rare pathology that has a benign prognosis. It
happens in patients with predisposing factors like asthma and COPD and in the presence
of trigger factors like inhaled cocaine (crack) consumption. Chest radiography and CT
scan are useful tools to orientate the diagnosis. We present the case of a 20 year-old male
patient with dyspnea and chest pain with cocaine consumption history. The low incidence
of the pathology makes the diagnosis a real challenge for the emergency room physician
and its necessary a high level of suspicion and knowledge to do it.

Key words: spontaneous pneumomediastinum; inhaled drugs.

Generalmente existen factores predisponentes que
facilitan la ruptura alveolar. El consumo de drogas

El neumomediastino espontaneo es una entidad
poco frecuente, definida como la presencia de aire
o gas en el mediastino, sin una causa traumatica
oiatrogénica desencadenante!. Descrito por Louis
Hamman en el ano 1939, también se denomina
enfisema mediastinico o sindrome de Hamman.
El Efecto Macklin, establecido en 1944, explica
el mecanismo fisiopatolégico mediante el cual se
produce y consiste en la ruptura de los alveolos
producto de un gradiente de presion, lo que genera
que el aire se desplace por la vaina broncopul-
monar hasta el hilio, llegando al mediastino® 2.

inhaladas como el “crack” (pasta base de cocaina
que se obtiene a través del proceso de alcalinizaciéon
de la cocaina clorhidrato) se ha relacionado con la
aparicion de neumomediastino espontaneo® *.

Caso clinico

Se presenta el caso de un paciente masculino de
20 anos de edad, sin antecedentes conocidos de
enfermedades respiratorias ni traumatismos,
consumidor ocasional de crack, actualmente en
rehabilitacion. Acude al servicio de emergencias
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por presentar dolor toracico de cuatro dias de
evolucién, retroesternal, acompanado de disnea,
odinofagia y crepitacion en el cuello. Al examen
fisico se evidencia la presencia de enfisema subcu-
taneo a nivel de cuello y fosas supraclaviculares.
Los parametros hemodinamicos del paciente se
encuentran dentro de limites normales y la satu-
racion de oxigeno es 95% aire ambiente.

En la radiografia de térax se observa la presen-
cia de aire a nivel del borde cardiaco izquierdo (Fi-
gura 1), se indica tomografia axial computarizada
de torax donde se confirma el hallazgo de enfisema
subcutaneo y se evidencia la presencia de aire en el
mediastino (Figura 2), planteandose el diagnéstico
de neumomediastino espontaneo.

Es dejado en observacion de la emergencia y
se inicia tratamiento médico con analgésicos tipo
AINEs y oxigenoterapia de soporte. Es dado de
alta médica ese mismo dia, para que continte el
tratamiento de forma ambulatoria.

Discusidn

El neumomediastino espontaneo es una patologia
que se presenta principalmente en pacientes mas-
culinos jévenes, entre la segunda y tercera década
de la vida, de habito longilineo y de curso predo-
minantemente benigno®. Se asocia a la existencia
de factores predisponentes como asma, enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica, enfermedades

Figura 1. Radiografia de térax donde se evidencia el signo de
la veleta (presencia de aire en el borde cardiaco izquierdo)

Figura 2. Tomografia axial computarizada de térax donde se
evidencia la presencia de aire en el mediastino

intersticiales del pulmén y consumo de drogas
inhaladas como el “crack” y la marihuana® %5,

También existen factores desencadenantes como
vomitos, tos, barotrauma (actividades como el buceo
o la aviacién), convulsiones y el consumo de drogas
que producen el aumento de la presion intratoracica
y desencadenan el efecto Macklin en estos pacientes
con factores predisponentes. El consumo de drogas
como el “crack” no solo es considerado un factor
desencadenante si no también predisponente y esto
se debe al dano alveolar difuso, la hemorragia y el
broncoespasmo que produce el consumo ocasional
de cocaina inhalada® 3 4.

El cuadro clinico se caracteriza por dolor toracico,
que puede ser retroesternal o pleuritico, disnea, enfi-
sema subcutaneo, disfagia, odinofagia y voz bitonal.
Al examen fisico suele haber enfisema subcutaneo,
sin embargo, puede ser normal hasta en un 30% de
los pacientes'?®5. El signo descrito por Hamman, que
consiste en la presencia de crepitantes a la ausculta-
cioén, sincronizados con los ruidos cardiacos, es consi-
derado por algunos autores como patognomoénico de
la enfermedad, sin embargo, es poco frecuente ya que
solo se encuentra en el 20% de los casos®>.

Existen estudios que determinan que la radio-
grafia de térax, es una herramienta con la sufi-
ciente especificidad y sensibilidad para realizar el
diagnostico de neumomediastino espontaneo, sin
embargo, la realizaciéon de una tomografia axial
computarizada de térax es de gran ayuda para
excluir complicaciones como el neumomediastino a
tension, neumotoérax y neumopericardio que, aun-
que no son comunes, cuando se presentan pueden
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llegar a ser potencialmente mortales y ameritan un
enfoque diferente del tratamiento’ > ¢. El manejo
actual del neumomediastino espontaneo es conser-
vador y consiste en la administraciéon de analgési-
cos para el dolor toracico, oxigeno suplementario
en caso de ser necesario y reposo fisico® 56,

La baja incidencia de esta patologia hace que su
diagnéstico sea un reto para el médico de emergen-
cia por lo que es necesario un alto nivel de sospecha
y conocimiento.
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