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Neumomediastino espontaneo como complicacion
infrecuente de una neumonia complicada por SARS
CoV 2: el efecto Macklin como sustento fisiopatologico

Spontaneous pneumomediastinum as a rare complication
of a pneumonia complicated by SARS CoV 2: the Macklin
effect as pathophysiological support
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Resumen

El neumomediastino se define como la presencia imagenolégica de aire libre
o gas en el mediastino; es una entidad infrecuente y autolimitada. Se deben
excluir otros diagnosticos diferenciales y el tratamiento suele ser conservador.
Se describe un caso de neumomediastino espontaneo en un paciente con

diagnostico de infecciéon por SARS CoV2.
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Abstract

Pneumomediastinum is defined as the imaging presence of free air or gas
in the mediastinum,; it is a rare and self-limited entity. Other differential
diagnoses must be excluded, and treatment is usually conservative. A case of
spontaneous pneumomediastinum is described in a patient with a diagnosis

of SARS CoV?2 infection.
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Introduccion

El neumomediastino  espontaneo, enfisema
mediastinico o sindrome de Hamman, como fue
descrito inicialmente en 1939, se define como la
presencia imagenoldgica de aire libre o gas en el
mediastino, de origen no traumatico. Es una condicién
clinica benigna, infrecuente en pacientes con neumonia
viral y autolimitada (1,2,3,4).

La prevalencia reportada en la literatura es de 1 en
800 a 1 en 42.000 (1,3,9) y la incidencia aproximada es
de 0,003 % a 0,006 % (2) de los ingresos hospitalarios
en hombres jovenes, con una proporcion de 3:1 (5) y
una edad promedio de 18 a 25 afios (2,5,6) en hombres
previamente sanos.

Entrelasenfermedadesydesencadenantesasociados
con dicha enfermedad, los mas documentados en
diversos estudios son: el asma, el tabaquismo, el
consumo de cocaina, el ejercicio intenso y la maniobra
de Vasalva (3,4,5,7); sin embargo, en los pacientes con
neumonia por SARS CoV 2, el barotrauma secundario
a la ventilacién mecanica, ha sido asociado a dicha
complicaciéon. El tratamiento suele ser conservador al
tratarse de una entidad autolimitada.

A continuacién presentamos el caso de un paciente
con diagnéstico de infecciéon por SARS CoV2, a quien
se le evidenci6 neumomediastino espontineo en
hallazgos imagenologicos.

Reporte de caso

Se presenta el caso de un hombre de 60 afios, sin
antecedentes destacables. Siete dias antes del ingre-
so hospitalario tuvo malestar general, osteomialgias,
disnea en reposo progresiva y prueba de antigeno
para SARS CoV 2 positivo, por lo cual se mantuvo
en aislamiento preventivo, ademas de recibir mane-
jo antibiético y seguimiento domiciliario. Debido al
empeoramiento de la disnea y baja saturacion de
oxigeno entre 69 % - 70 %, decide consultar. En el
examen fisico de ingreso se observa el paciente en
regulares condiciones generales, taquipneico, desatu-
rado, estable hemodinamicamente, pero con ruidos
respiratorios disminuidos en ambos campos pulmo-
nares. Se decide iniciar manejo con oxigeno suple-
mentario por mascara de no reinhalacién (15 L/min),
dexametasona parenteral, ampicilina sulbactam, clari-
tromicina y vigilancia en UCI Intermedia.

Durante su estancia hospitalaria (15 dias de
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enfermedad) presenta deterioro de la oxigenacién
estando con aporte de oxigeno por canula nasal, sin
tener otros sintomas adicionales. Se solicit6 radiografia
de térax que mostréd opacidades intersticiales en
ambos campos pulmonares, indeterminados para
neumonia por COVID 19, por lo cual se decide realizar
Tomografia Axial Computarizada (TAC) de térax que
muestra compromiso de alvéolo intersticial, sugestivo
de infecciéon por SARS CoV 2 y neumomediastino.
Se solicité concepto a neumologia quien considerd
neumomediastino espontaneo, secundario a infecciéon
pulmonar complicada de etiologfa viral, que requirié
manejo con oxigeno a alto flujo y cuidados generales.

Figura 1y 2. Tomografia de térax de alta resolucién: ventana
pulmonar. Imagenes en vidrio esmerilado que compromete
l6bulo inferior y superior de predominio periférico. Neumome-
distino que compromete mediastino anterior y medio.
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Figura 3 y 4. Tomografia de térax de alta resolucién: ventana
mediastinal. Neumomedistino que compromete mediastino
anterior y medio.

Discusion

El mecanismo fisiopatolégico del neumomediastino
espontaneo en la infeccion por SARS CoV2 suele
ser desconocido; no obstante, se ha descrito que a
partir de la segunda semana cuando los hallazgos
imagenologicos de las opacidades en vidrio esmerilado
y las consolidaciones en los pulmones comienzan a
resolverse, es mas frecuente su apariciéon, como en el
€aso que se presenta.

Se cree que la tos intensa en contexto de la
presencia de tapones de moco e histopatologicamente,
dafo alveolar difuso, generan un aumento subito de
la presion en la via aérea (2) debido al atrapamiento
de aire y la disminucién del calibre de esta, lo cual
genera sobredistension pulmonar y la ruptura de
la pared alveolar, que posteriormente favorece la
filtracién de aire al espacio extraalveolar (8). El aire
libre es movilizado en direccion centripeta a lo largo
de las membranas broncovasculares, facilitado por los
movimientos de la respiracion, el cual va disecando
el hilio pulmonar y el mediastino por la diferencia
de gradiente de presién, lo que se ha descrito como
efecto Macklin (4, 9). Finalmente, el aire atraviesa la
fascia mediastinica hasta los tejidos blandos del torax,
cuello e incluso, de los miembros superiores y de la
cabeza (2, 4).

Los pacientes manifiestan comunmente dolor
toracico subito retroesternal (3), que se exacerba con
la inspiracién profunda y el movimiento, pero cede
con el reposo, también puede irradiarse a cuello,
hombros y espalda. Se debera descartar patologia
cardiaca, por ejemplo, infarto agudo de miocardio,
pericarditis o también, enfermedad digestiva. Los
pacientes usualmente reportan disnea y tos, que fueron
caracteristicos en el caso reportado (3,4).

Como se mencion6 previamente, el diagnostico
es imagenolodgico. La radiografia de torax, sera el
estudio inicial (2,8), la cual tiene una sensibilidad del
89,1 % para la deteccion de esta condicion (3). Con
la realizaciéon de las dos proyecciones radiograficas
(anteroposterior y lateral) se mejora el rendimiento
diagnéstico. El 50 % de los neumomediastinos
pasan desapercibidos en ausencia de la proyeccion
lateral. Cabe destacar que en época de pandemia se
prefiere la realizacion de estudios portatiles de una
sola proyeccién, lo que disminuye la capacidad de
deteccion de este hallazgo, siendo la tomografia de
torax, en la mayor parte de los casos, el examen que
logra detectarlo con una sensibilidad cercana al 100
%, incluso en lesiones mas pequefias. Aspectos como
costos, exposicion a radiacion ionizante y riesgo de
propagacion de infeccién, hacen que el estudio se
reserve a los casos en los cuales no hay claridad en
el diagnostico o en quienes se considere descartar
diagnésticos diferenciales (2,4,7,8).

Las colecciones lineales de aire contiguas a las
vainas broncovasculares sin colecciones liquidas o
de tejidos blandos, van a favor del neumomediastino
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primario, lo cual fue observado en el caso, en donde
se excluyeron otras causas de neumomediastino como
ruptura espontianea esofagica o neumomediastino
traumatico.

El neumomediastino primario asociado a la
infeccién por SARS CoV 2 es infrecuente, pero fue
relacionado a nuestro caso al excluir diagndsticos
diferenciales. La broncoscopia o la endoscopia de
vias digestivas altas para la busqueda de lesiones
viscerales no estan indicadas. El tratamiento suele
ser conservador en una enfermedad autolimitada (se
resuelve entre 1 a 2 semanas) (2,6,7,8,9) e incluye
reposo, analgesia y oxigenoterapia a alto flujo para
favorecer la salida de nitrégeno, teniendo precaucion
de los efectos adversos de esta intervencién como
toxicidad, atelectasias y progresion en la hipercapnia,
en situaciones particulares (9).

Conclusion

En conclusién, se presenté el caso de una
complicaciéon infrecuente en COVID 19 que requiere
de una evaluacién sistematica de diagnosticos
diferenciales. No obstante, no es usual el compromiso
vital y suele resolverse espontaneamente.
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