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REsUmEN: Arch med Interna 2012 - 34(2): 57-59 
El neumomediastino espontáneo (NE) es una entidad infrecuente, de curso 
habitualmente benigno y resolución espontánea. se puede vincular a fac-
tores desencadenantes o presentarse en ausencia de ellos. se describe un 
caso de NE y se revisa la literatura puntualizando en aspectos epidemioló-
gicos, diagnósticos y terapéuticos. se enfatiza en el alto índice de sospecha 
clínica requerido para su diagnóstico, principalmente en pacientes jóvenes 
que se presentan con dolor torácico. 
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AbsTRACT: Arch med Interna 2012 - 34(2): 57-59
spontaneous pneumomediastinum (sPm) is a rare condition with a typically 
benign course and spontaneous resolution. It may occur spontaneously or 
be induced by a number of triggering factors. The paper describes a case and 
provides a literature review detailing epidemiological, diagnostic and thera-
peutic issues. Emphasis is made on the high degree of clinical suspicion 
required for its diagnosis, primarily in young patients presenting with chest 
pain. 
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INTRODUCCIóN

El neumomediastino espontáneo (NE) fue descrito por 
Louis Hamman en 1939. Se define por la presencia de aire 
a nivel mediastinal sin relación a trauma torácico, procedi-
mientos traqueobronquiales o esofágicos, ventilación mecá-
nica, cateterización cardíaca o cirugía cardíaca(1-4). Es una 
entidad infrecuente, con una incidencia que oscila entre 
1:7000 a 1:42000 admisiones hospitalarias según las series 
reportadas(2,5,6). Es más frecuente en adultos jóvenes y la re-
lación hombre/mujer es 1:8(2,5,6). Se produce por incremento 
del gradiente de presión entre los espacios intraalveolares e 
intersticial, generándose escape aéreo desde alvéolos rotos 
hacia la adventicia perivascular. Este gradiente favorece la 
disección de las vainas vasculares hacia el hilo y puede de-

terminar la generación de un neumotórax asociado (32%) en 
caso de un brusco aumento de la presión intramediastínica. 
El aire puede extenderse hacia los tejidos subcutáneos del 
tórax y cuello siguiendo los planos faciales y eventualmente 
al canal raquídeo (neumatosis epidural o neumorraquis)(2,3,7). 
Se describe un caso de NE y se revisa la literatura puntuali-
zando en aspectos epidemiológicos, clínicos y terapéuticos. 

CAsO CLíNICO

Se trata de un paciente de sexo masculino, de 18 años 
de edad, tabaquista leve. Consulta por dolor retroesternal de 
aparición en reposo, de 6 horas de evolución, opresivo, que 
irradia a cuello y aumenta con la inspiración profunda. Sin fe-
nómenos acompañantes. Sin traumatismo de tórax, ni consu-
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mo de tóxicos inhalados previo al inicio de los síntomas. Del 
examen clínico se destaca: taquicardia regular de 100 cpm, 
con presión arterial de 120/70 mm Hg. Examen pleuropulmo-
nar: normal. Electrocardiograma: taquicardia sinusal de 100 
cpm. Radiografía de tórax (Figura 1) evidencia imagen lineal 
radiolúcida que rodea el borde izquierdo del mediastino. Se 
completa el estudio radiológico del tórax con una tomografía 
computada (Figura 2) en la que se evidencia gas (aire) dise-
cando los grandes vasos mediastinales, alrededor el esófago 
y por delante del corazón.

Se realiza tratamiento conservador en base a reposo y 
analgesia con resolución espontánea clínica y radiológica en 
72 horas.

DIsCUsIóN y COmENTARIOs

Se presenta un caso de neumomediastino espontáneo. 
Las características epidemiológicas (edad de presentación, 
sexo), son concordantes con la literatura. No se encuentran 
factores desencadenantes en el caso relatado. En la litera-
tura se identifican como desencadenantes todos aquellos 
factores que determinen un aumento de la presión intrapul-
monar: acceso de tos, crisis asmática, vómito, maniobra de 
Valsalva, trabajo de parto, etc. Se ha asociado además al 
uso se cocaína, marihuana y éxtasis entre otros(3-5,8-10). La 
presentación clínica es heterogénea. Los síntomas más fre-
cuentes son dolor torácico (presente en este paciente y en 
63-89% de los casos según la serie) y disnea de intensidad 
variable (44-60%). Otros síntomas descritos son disfagia (3-
67%), dolor generalizado de cuello (11-18%) y disfonía (5%), 
no presentes en el caso analizado(2,3,5-7,11,12). Los hallazgos 
clínicos más frecuentes son la presencia de enfisema subcu-
táneo en la escotadura supraesternal y el denominado signo 
de Hamman (40-80%) dado por la crepitación sincrónica con 
la sístole a nivel retroesternal, auscultándose mejor en de-
cúbito lateral izquierdo(2,11,12). La presencia de pulso parado-
jal por aumento de la presión mediastínica es infrecuente(9). 
En el caso relatado el examen clínico es normal a excepción 

de la presencia de taquicardia sinusal. El diagnóstico de NE 
requiere un alto índice de sospecha, lo que determina que 
no sea considerado entre los planteos diagnósticos iniciales 
en un paciente joven con dolor torácico. En la radiografía de 
tórax se puede objetivar el signo del diafragma continuo (aire 
entre el pericardio y el diafragma), neumopericardio (aire an-
terior al pericardio en la radiografía lateral de tórax), signo de 
la V de Naclerio (aire entre la aorta descendente y el hemidia-
fragma izquierdo), resalte del contorno cardíaco y aire a nivel 
subcutáneo(2,11,13). La presencia de una columna estrecha e 
hiperclara en el mediastino y rodeando la silueta cardíaca 
es un hallazgo frecuente presente hasta en 90% de pacien-
tes en algunas series (14). La tomografía computada de tórax 
permite confirmar el NE, valorar la extensión y descartar pa-
tologías asociadas(3,11). Los diagnósticos diferenciales a des-
cartar son otras causas de dolor torácico que asocien enfise-
ma subcutáneo como la perforación esofágica (síndrome de 
Boerhaave) y el neumotórax espontáneo(3,4). El tratamiento es 
habitualmente conservador en base a reposo, analgésicos y 
antitusígenos , como lo es el caso analizado. De haber com-
presión de las estructuras mediastínicas se puede realizar 
aspiración con aguja o por un catéter percutáneo colocado 
en el mediastino(15). En la mayoría de los casos el curso es 
benigno y autolimitado con reabsorción del aire ectópico en 
pocos días como sucedió en el caso descrito. En 9-16% la 
evolución puede ser fatal. Las recidivas son inhabituales(2,3,11).

CONCLUsIONEs

El NE es una situación clínica infrecuente pero posible. 
Puede ocurrir en el contexto de factores desencadenantes 
identificados o en ausencia de los mismos. Requiere un alto 
índice de sospecha clínica y debe ser considerado entre los 
planteos etiológicos del dolor torácico en el paciente joven.
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