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RESUMEN

El neumomediastino espontaneo o sindrome de Hamman hace referencia a la presencia de aire en el compartimiento
mediastinal en ausencia de traumatismos o procedimientos médico-quirudrgicos; de presentacion poco frecuente. Esta
relacionado en mas de la mitad de los casos a cuadros de crisis asmatica como factor desencadenante. Se presenta
el caso clinico de un varén de 15 anos de edad, admitido en el Servivio de Emergencia por dolor toracico y disnea;
y, en el examen destacaba la presencia de enfisema subcutdneo en el cuello y region supraclaviculary mas sibilantes
espiratorios e inspiratorios en los pulmones. La radiografia y tomografia toracica mostraron neumomediastino.
Instaurada la terapia, el paciente evolucioné de manera favorable y fue dado de alta.
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ABSTRACT

Spontaneous pneumomediastinum or Hamman’s syndrome refers to the presence of air in the mediastinal compartment in the
absence of trauma or medical-surgical procedures. It is related in more than half of the cases to asthmatic crisis as a triggering
factor.We present the clinical case of a | 5-year-old male, admitted to the Emergency Department for chest pain and dyspnea; and,
in the examination, the presence of subcutaneous emphysema in the neck and supraclavicular region plus expiratory and inspiratory
wheezing in the lungs.Thoracic radiography and tomography showed pneumomediastinum. Once therapy was instituted, the patient

evolved favorably and was discharged.
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INTRODUCCION

El sindrome de Hamman o neumomediastino espontdneo
hace referencia a la presencia de aire en el compartimiento
mediastinal en ausencia de traumatismos o procedimientos
médico-quirdrgicos.! Sin embargo, existen factores
asociados desencadenantes, una de estas es la exacerbacion
del asma bronquial, condicién descrita en mas de la
mitad de los casos reportados; y que obedece al efecto de
Macklin, un incremento de la presién intratordcica con
sobredistencion de los sacos alveolares y ruptura posterior
de la pared alveolar.”’

De presentacion poco frecuente e infradiagnosticada, tiene
una incidencia variable que oscila entre 1 en 7000 y 1 en
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45000 pacientes, predomina en jévenes del sexo masculino,
entre la segunda y cuarta década de la vida. Clinicamente
se caracteriza por dolor toracico tipo punzante u opresivo,
disnea y enfisema subcutdneo y hasta 20% de los pacientes
puede presentar el signo de Hamman (crepitaciéon que
acompafia a la auscultacion del latido sistdlico en el
borde esternal izquierdo), hallazgo patognomoénico de
esta entidad; otros sintomas presentes son tos, disfonia,
disfagia y odinofagia.*>¢ El diagnéstico inicial parte con
la realizacién de una radiografia toracica, de no hallarse
signos claros y ante la duda diagnostica puede emplearse la
tomografia computarizada (TC) de térax para confirmacion
de esta entidad.’

Generalmente, el curso del sindrome de Hamman es
benigno, aunque, a veces se requiere la intervencion del
cirujano cardiotoracico y del equipo de cuidados intensivos,
cuando la evolucion es toérpida presentando compromiso
hemodindmico al asociarse a neumotdrax a tension.*
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Sindrome de Hamman.

PRESENTACION DEL CASO

Varon, estudiante de 15 afios de edad, con tinico antecedente
de asma bronquial, refiri6 hace 7 dias malestar general
y sensacion de alza térmica, y hace un dia persistencia
de sensacion de alza térmica, disnea, dolor toracico y
cervical tipo opresivo de moderada intensidad asociado a
tos exigente con expectoracién verdosa. Debido al dolor
toracico y disnea in crescendo acude a nuestro nosocomio.
Las funciones vitales fueron: frecuencia cardiaca 84 latidos
por minuto, presion arterial 120/80 mm Hg, frecuencia
respiratoria 22 excursiones por minuto y saturaciéon de
oxigeno 90%.

Al examen se evidencid: crepitacion a la palpacion cervical
y supraclavicular; a nivel respiratorio, sibilantes difusos
espiratorios e inspiratorios en ambos hemitérax; y, resto de
la evaluacion cardiovascular, gastrointestinal y neuroldgico
fue no contributorio. Catalogdo como crisis asmatica y
enfisema subcutdneo se instaurd terapia inhalatoria mas
corticoterapia. Se realizaron los siguientes exdmenes:
gasometria arterial Ph 7.43, pCO, 34.8 mmHg, pO, 66.5
mmHg, Sat O, 91%; Na 140 mEq/L, K 3.7 mEq/L, Cl 107
mEq/L; hemograma 14 900 leucocitos (neutréfilos 75.3%,
linfocitos13.3%, monocitos 8.8%, eosindfilos 2.1% basdfilos
0.5%), plaquetas 332 000/mm*, hemoglobina 15.1 gr/dl;

1

Figura I. Tenue doble contorno a nivel de la silueta cardiaca mas
enfisema subcutineo.

Figura 2. Enfisema subcutineo bilateral.
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Figura 4. TAC (corte coronal). Neumomediastino.

creatinina 0.7 mg/dl y proteina C reactiva 1.33 mg/dl (VN
0.0 - 0.50 mg/dl). La radiografia de térax mostré enfisema
subcutdneo e indicios de neumomediastino (Figura 1) lo
cual se corroboré con la tomografia de torax (Figuras 2-4).
Tras la terapia, el paciente evoluciond de manera favorable

y fue dado de alta.

DISCUSION

La presencia de aire en el compartimiento mediastinal,
o neumomediastino, es secundario cuando se relaciona
a eventos traumadticos, procedimientos invasivos o
ventilacidn mecdnica; en ausencia de estos antecedentes
se denomina neumomediastino espontaneo (NME) vy
fue reportado en primera instancia por Gordon alld por
1618 y posteriormente descrito 1939 por Louis Hamman.!
El proceso fisiopatoldgico implicado obedece al efecto
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Macklin, el cual incluye: incremento de la presién alveolar,
la sobredistenciéon de las paredes alveolares, ruptura de
los sacos alveolares, diseccion del aire a lo largo de las
vainas broncovasculares y diseminacién de este enfisema
intersticial pulmonar hacia el mediastino*, en algunos
casos el aire puede abarcar el mediastino posterior y el
espacio epidural, denominandose asi neumorraquis.*

EI NME es poco frecuente y de incidencia variable tanto en
poblaciones pediatricas y poblacion adulta, asienlaliteratura
revisada se describen incidencias desde 1 en 400 casos hasta
1 en 44 000 casos, se menciona también un subdiagndstico
por su presentacion variable*®; predomina en el jovenes del
sexo masculino con constitucion leptosoémica, los factores
relacionados como desencadenantes de este cuadro son
varios e incluyen: tos exigente, trabajo de parto, consumo de
cocaina, uso de quimioterapicos (bleomicina), cetoacidosis
diabética, maniobra de Valsalva, crisis asmatica, entre otros;
siendo la exacerbacién del asma el desencadenante mas
frecuente, superando el 60% de todos los casos.®

Los sintomas cardinales incluyen la triada de tos, dolor
toracico de inicio abrupto y disnea, y al examen fisico resalta
la presencia de enfisema subcutaneo, solo entre el 10%
a 20% de los casos reportados describen la presencia del
signo de Hamman, hallazgo patognoménico que consiste
en la crepitacion que acompana a la auscultacion del ruido
cardiaco sistdlico en la linea paraesternal izquierda.>® Una
vez se sospeche del NME, la radiografia de térax permite
el acercamiento diagnodstico inicial; sin embargo, por
su sensibilidad variable (30%-100%) se requiere de una
tomografia tordcica para establecer o confirmar el sindrome
de Hamman; algunos signos radiogréficos son el signo de la
vela timica, signo del diafragma continuo, signo de la doble
pared bronquial, entre otros.”

Finalmente, la evolucion del NME suele ser benigno
con resolucién espontanea del cuadro y remision de los
sintomas, en algunos casos es necesario oxigenoterapia,
ademas del control del factor desencadenante. En menor
proporcion puede asociarse a la presencia de neumotdrax
con compromiso hemodindmico, requiriendo la
intervencion de cirugfa cardiovascular y tordcica.>>%*

En conclusion, el sindrome de Hamman es poco frecuente y
de evolucién generalmente benigna, la radiografia de térax
suele confirmarlo, requiriendo ante la duda diagnéstica

una tomograffa tordcica. El manejo es conservador y
sintomdtico. Reportamos el caso para tener en cuenta esta
entidad en los casos de la exacerbaciéon aguda del asma
bronquial, aunque rara complicacion, es muy importante.
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