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Resumen

El	
�
     neumomediasƟno	
�
     espontáneo	
�
     se	
�
     define	
�
    
como	
�
     la	
�
     presencia	
�
     de	
�
     aire	
�
     en	
�
     el	
�
    mediasƟno	
�
    
sin	
�
     antecedente	
�
     traumáƟco	
�
    accidental	
�
    ni	
�
     ia-
trogénico. 

Presentamos el caso de un varón de 10 años 
previamente sano que, en el contexto de una 
gastroenteriƟs	
�
    aguda	
�
    por	
�
    Salmonella, presen-
ta	
�
    dolor	
�
    torácico	
�
    de	
�
    caracterísƟcas	
�
    pleuríƟcas.	
�
    
En	
�
    la	
�
    radiograİa	
�
    de	
�
    tórax	
�
    se	
�
    detectan	
�
    signos	
�
    
radiográficos	
�
    compaƟbles	
�
    con	
�
    neumomedias-
Ɵno:	
�
    imagen	
�
    verƟcal	
�
    radiolúcida,	
�
    líneas	
�
    para-
traqueales	
�
    radiolúcidas,	
�
    enfisema	
�
    subcutáneo	
�
    
en	
�
    cuello,	
�
    así	
�
    como	
�
    enfisema	
�
    a	
�
    nivel	
�
    retroes-
ternal y retrocardiaco. El cuadro se resuelve 
sin complicaciones en el plazo de una semana 
con	
�
    tratamiento	
�
    sintomáƟco.	
�
    	
�
    

En base a este caso, realizamos una revisión 
de la literatura, describiendo epidemiología, 
clínica, hallazgos en la exploración, diagnós-
Ɵco,	
�
    tratamiento	
�
    y	
�
    pronósƟco	
�
    del	
�
    neumome-
diasƟno	
�
    espontáneo	
�
    en	
�
    la	
�
    edad	
�
    pediátrica.
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Abstract

Spontaneous	
�
    pneumomediasƟnum	
�
    related	
�
    to	
�
    
Salmonella	
�
    gastroenteriƟs	
�
    
	
�
     Spontaneous	
�
    pneumediasƟnum	
�
    is	
�
    de-
fined	
�
    as	
�
    the	
�
    presence	
�
    of	
�
    air	
�
     in	
�
    the	
�
    mediasƟ-
num	
�
     with	
�
     nontraumaƟc	
�
     and	
�
     noniatrogenic	
�
    
antecedent.
	
�
     We	
�
     are	
�
     presenƟng	
�
     above	
�
     the	
�
     case	
�
    
of a ten-year-old male, previously healthy, 
who,	
�
    during	
�
    an	
�
    acute	
�
    episode	
�
    of	
�
    gastroente-
riƟs	
�
    caused	
�
    by	
�
    Salmonella,	
�
    presents	
�
    pleuriƟc	
�
    
chest	
�
     pain.	
�
     Radiographical	
�
     signs	
�
     compaƟble	
�
    
with	
�
     pneumomediasƟnum	
�
     are	
�
     detected	
�
     in	
�
    
the	
�
    chest	
�
    radiography:	
�
    verƟcal	
�
    lucent	
�
    streak,	
�
    
peritracheal lucent streak, neck subcutaneous 
emphysema,	
�
    as	
�
    well	
�
    as	
�
    retrosternal	
�
    and	
�
    retro-
cardiac	
�
    emphysema.	
�
    The	
�
    paƟent	
�
    recovered	
�
    in	
�
    
a	
�
    week	
�
    term	
�
    with	
�
    no	
�
    complicaƟons.
	
�
     Based	
�
    on	
�
    this	
�
    case,	
�
    we	
�
    review	
�
    studies	
�
    
describing	
�
     epidemiology,	
�
     clinical	
�
     findings,	
�
    
diagnosis, treatment and spontaneous pneu-
momediasƟnum	
�
     prognosis	
�
     in	
�
     pediatric	
�
     age	
�
    
group.

Key	
�
    words:	
�
    children;	
�
    gastroenteriƟs;	
�
    medias-
Ɵnal	
�
    emphysema;	
�
    pneumomediasƟnum;	
�
    Sal-
monella; subcutaneous emphysema; vomi-
Ɵng
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Introducción

El	
�
     neumomediasƟno	
�
     espontáneo	
�
     se	
�
     define	
�
    
como	
�
     la	
�
     presencia	
�
     de	
�
     aire	
�
     en	
�
     el	
�
    mediasƟno	
�
    
sin	
�
     antecedente	
�
     traumáƟco	
�
    accidental	
�
    ni	
�
     ia-
trogénico (procedimientos endobronquiales,  
esofágicos,	
�
     venƟlación	
�
    mecánica,	
�
     extracción	
�
    
dental, cateterismo cardiaco o cirugía toráci-
ca, entre otros1 ).

Caso clínico

Se presenta el caso de un varón de diez años, 
previamente sano y correctamente vacuna-
do, que consulta por un cuadro de cinco días 
de evolución consistente en vómitos alimen-
tarios	
�
     frecuentes,	
�
     más	
�
     de	
�
     20	
�
     deposiciones	
�
    
diarreicas diarias verdosas con mucosidad 
abundante	
�
    y	
�
    fiebre	
�
    las	
�
    primeras	
�
    24	
�
    horas	
�
    con	
�
    
pérdida	
�
    ponderal	
�
    de	
�
    4	
�
    kg	
�
    (10,4%).	
�
    En	
�
    los	
�
    úlƟ-
mos días se añade dolor precordial no irradia-
do, de carácter punzante y opresivo, que au-
menta con la respiración y los movimientos.

A la exploración está afebril, con constantes 
normales para la edad, aspecto decaído, oje-
roso con piel seca y lengua saburral. Presenta 
respiración	
�
     superficial,	
�
     con	
�
     expresión	
�
     facial	
�
    
de dolor. En la auscultación cardiopulmonar 
destacan	
�
    tonos	
�
    cardiacos	
�
    apagados,	
�
    prácƟca-
mente inaudibles. Abdomen depresible, sin 
masas ni visceromegalias, ruidos hidroaéreos 
aumentados, sin signos de irritación perito-

neal. El resto de la exploración es normal.

En los exámenes de laboratorio destacan hi-
ponatremia	
�
    (129	
�
    mEq/l)	
�
    y	
�
    datos	
�
    de	
�
    pancrea-
ƟƟs	
�
    aguda	
�
    (lipasa	
�
    máxima	
�
    1395	
�
    U/L,	
�
    amilasa	
�
    
272	
�
    U/L).	
�
    En	
�
    la	
�
    radiograİa	
�
    de	
�
    tórax	
�
    se	
�
    obser-
van	
�
     signos	
�
     caracterísƟcos	
�
    de	
�
    neumomedias-
Ɵno	
�
     (figuras	
�
     1	
�
     y	
�
     2).	
�
     Se	
�
     realizó	
�
     ecograİa	
�
     de	
�
    
abdomen en la que no se observó alteración 
estructural del páncreas ni complicaciones 
a ese nivel. Ante los hallazgos descritos se 
procede	
�
     al	
�
     ingreso	
�
     con	
�
     los	
�
     diagnósƟcos	
�
     de	
�
    
gastroenteriƟs	
�
    aguda,	
�
    deshidratación	
�
    hipona-
trémica	
�
     grave,	
�
     pancreaƟƟs	
�
     aguda	
�
     y	
�
     neumo-
mediasƟno	
�
    espontáneo.	
�
    

Se	
�
    inicia	
�
    corrección	
�
    hidroelectrolíƟca	
�
    endove-
nosa,	
�
    tratamiento	
�
    sintomáƟco	
�
    y	
�
    posterior	
�
    ali-
mentación	
�
    oral.	
�
    En	
�
    el	
�
    coproculƟvo	
�
    se	
�
    detecta	
�
    
Salmonella spp. La clínica remite sin progre-
sión del escape aéreo ni complicaciones del 
mismo. Progresivamente se aprecia descenso 
significaƟvo	
�
    de	
�
    las	
�
    enzimas	
�
    pancreáƟcas	
�
    res-
pecto al ingreso. Dada la evolución favorable 
del paciente se decide el alta hospitalaria tras 
6 días de ingreso. 

Discusión

El	
�
    neumomediasƟno	
�
    espontáneo	
�
    es	
�
    un	
�
    hallaz-
go poco frecuente. Su incidencia oscila entre 
1/800-­‐1/42.000	
�
    en	
�
     	
�
    urgencias	
�
    hospitalarias1, 
moƟvando	
�
    un	
�
    0,06%	
�
    de	
�
    los	
�
    ingresos	
�
    pediátri-

Figura 1.  Radiografía anteroposterior de tó-
rax: a) Imagen vertical radiolúcida, b) Líneas 
paratraqueales radiolúcidas, c) Enfisema sub-
cutáneo en cuello

Figura 2. Radiografía lateral de tórax: 
d) Enfisema retroesternal y retrocardiaco

a
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c
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cos2. Es más prevalente en niños mayores y 
adolescentes varones, altos y delgados1 ,3.

La causa más común es la exacerbación de 
asma (59-75% de los casos)2. Existen otros 
factores	
�
     predisponentes	
�
     como	
�
     fibrosis	
�
     quís-
Ɵca,	
�
    infecciones	
�
    respiratorias	
�
    o	
�
    convulsiones,	
�
    
así como la realización de esfuerzos intensos, 
maniobras de Valsalva (tos, estornudo, grito), 
vómitos de cualquier causa, alteraciones del 
patrón	
�
     respiratorio	
�
     (hipervenƟlación),	
�
     baro-
trauma (buceo, aviación), consumo de drogas 
inhaladas,  o uso  de instrumentos de viento, 
entre otras1,4,5,6,7.	
�
    El	
�
    mecanismo	
�
    fisiopatológico	
�
    
es el aumento de la presión en el alveolo que 
origina distensión y ruptura del mismo, con 
salida de aire que se desplaza centrípetamen-
te	
�
    por	
�
    el	
�
    hilio	
�
    hasta	
�
    el	
�
    mediasƟno,	
�
    ascendien-
do	
�
    al	
�
    cuello	
�
    por	
�
    los	
�
    espacios	
�
    caroƟdeo,	
�
    retro-
faringeo, prevertebral, peritraqueal o por los 
planos musculares, así como por el tejido gra-
so subcutáneo, pudiendo  incluso extenderse 
hasta el peritoneo y retroperitoneo, la colum-
na, el pericardio o la pleura.

La	
�
    clínica	
�
    caracterísƟca	
�
    consiste	
�
    en	
�
    dolor	
�
    to-
rácico	
�
     retroesternal	
�
     de	
�
     carácter	
�
     pleuríƟco	
�
    
que se exacerba con la inspiración profunda y 
puede irradiarse al cuello, hombros y brazos. 
Otros síntomas como disnea, disfagia, disfo-
nía,	
�
    torƟcolis	
�
    y	
�
    dolor	
�
    abdominal	
�
    pueden	
�
    estar	
�
    
presentes7.	
�
    La	
�
    presencia	
�
    de	
�
    enfisema	
�
    subcu-
táneo y la crepitación precordial sistólica (sig-
no	
�
    de	
�
    Hamman)	
�
    son	
�
    los	
�
    hallazgos	
�
    İsicos	
�
    más	
�
    
sugesƟvos.	
�
    

La	
�
    prueba	
�
    de	
�
    elección	
�
    en	
�
    el	
�
    diagnósƟco	
�
    es	
�
    la	
�
    
radiograİa	
�
    anteroposterior	
�
    de	
�
    tórax,	
�
    en	
�
    la	
�
    que	
�
    
pueden observarse signos como “diafragma 
conƟnuo”	
�
     (gas	
�
     que	
�
     delinea	
�
     la	
�
     superficie	
�
     su-
perior del diafragma separando el corazón), 
“ala de ángel” (aire que separa los lóbulos del 
Ɵmo	
�
    del	
�
    corazón),	
�
    “raya	
�
    verƟcal	
�
    radiolúcida”	
�
    
(visible a la izquierda del corazón y el arco 
aórƟco	
�
    y	
�
    limitada	
�
    por	
�
    la	
�
    pleura	
�
    como	
�
    una	
�
    fina	
�
    
linea opaca) y  líneas radiolúcidas a otros ni-
veles	
�
    o	
�
    enfisema	
�
    subcutáneo1,7. En ocasiones, 
pueden ser precisos otros exámenes comple-
mentarios (TC, ECG, esofagograma).

En	
�
    el	
�
    diagnósƟco	
�
    diferencial	
�
    se	
�
    incluyen	
�
    tras-
tornos como la ruptura esofágica y la pericar-
diƟs,	
�
    ambas	
�
    raras	
�
    en	
�
    niños7.	
�
    Debe	
�
    invesƟgarse	
�
    
siempre el mecanismo causante, en especial 
la	
�
    presencia	
�
    de	
�
    asma	
�
    no	
�
    diagnosƟcada	
�
    y,	
�
    en	
�
    
caso de no encontrarse el agente desencade-
nante, se recomienda realizar pruebas de fun-
ción pulmonar una vez resuelto el episodio. 

El	
�
    tratamiento	
�
    es	
�
    sintomáƟco	
�
    (analgesia	
�
    y	
�
    re-
poso), evitando maniobras que aumenten la 
presión	
�
    intrapulmonar	
�
    (Peak	
�
    flow,	
�
    espirome-
tría, etc). Se tratará la causa, si se comprueba. 
La hospitalización está indicada en la mayoría 
de los casos para observación y tratamiento 
de posibles complicaciones3.

El	
�
    neumomediasƟno	
�
    espontáneo	
�
    es	
�
    general-
mente una patología benigna que se resuel-
ve en una a dos semanas, sin dejar secuelas, 
aunque pueden presentarse complicaciones 
como neumopericardio o neumotórax a ten-
sión. Dado que la persistencia o recurrencia 
son poco frecuentes, no requiere en su forma 
aislada	
�
     seguimiento	
�
    específico	
�
    ni	
�
     control	
�
     ra-
diológico periódico. Se aconseja evitar prác-
Ɵcas	
�
    como	
�
    submarinismo	
�
    o	
�
    el	
�
    uso	
�
    de	
�
    instru-
mentos de viento4. 
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