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Presentacion de caso

Neumomediastino espontaneo en paciente con COVID-19
Sponteneous pneumomediastinum in patient with COVID-19

Sergio Fernandez Garcia' http://orcid.org/0000-0002-9653-4212
Alvaro Cortes Mariscal http://orcid.org/0000-0002-6150-8831
Leonardo Fontecha Gomez! http://orcid.org/0000-0002-0589-4694

"Hospital Clinico Quirdrgico “Hermanos Ameijeiras”. La Habana, Cuba.

"Autor para la correspondencia: fernandez.sergito1976@gmail.com

RESUMEN

Introduccion: El neumomediastino espontaneo o sindrome Hamman es una
complicacién poco frecuente y rara. Se define como la presencia de aire o gas
dentro del mediastino sin una causa identificada.

Objetivo: Presentar un caso clinico con una complicacion poco frecuente,
neumomediastino espontaneo, en un paciente con enfermedad por COVID-2019.
Caso clinico: Paciente de 86 afnos con cuadro clinico manifestado por fiebre de
38° C y sintomas respiratorios (tos con secrecion blanquecina, disnea de
moderados esfuerzos). Se realiza prueba de reaccion en cadena de polimerasa
para enfermedad por coronavirus 2019, esta fue positiva. Al cuarto dia de su
hospitalizacion concurre con empeoramiento clinico dentro que lo destaca tos y
disnea progresiva acompanado con saturacion de oxigeno menor a 91 %. Se
realizaron estudios imagenoldgicos de alta resolucion (angiotomografia
computarizada de torax) en la cual se evidencia la presencia de
neumomediastino.

Desarrollo: La pandemia por enfermedad por coronavirus 2019 ha dado lugar a
una emergencia de salud publica a nivel mundial, en la que es importante que el
personal de la salud esté familiarizados con los sintomas, los resultados de
imagenes y con las complicaciones de esta enfermedad, como el
neumomediastino encontrado en este caso.

Conclusion. El neumomediastino espontaneo es una complicacion poco frecuente
que se presenta en la fase inflamatoria de esta enfermedad.

Palabras clave: enfermedad por coronavirus; COVID-19; neumomediastino
espontaneo.

ABSTRACT

Introduction: Spontaneous pneumomediastinum or Hamman syndrome is a rare
and infrequent complication. It is defined as the presence of air or gas within the
mediastinum without an identified cause.
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Objective: To report a clinical case of spontaneous pneumomediastinum in a
patient with COVID-2019, a disease with a rare complication.

Clinical case report: We report the case of an 86-year-old patient with a clinical
condicion of fever of 380 C and respiratory symptoms (cough with whitish
secretions, dyspnea on moderate exertion). He underwent a polymerase chain
reaction test for coronavirus disease 2019, which resulted positive. On the fourth
day of his hospitalization, he his clinical condition worsened, including cough and
progressive dyspnea accompanied by oxygen saturation less than 91%. The
presence of pneumomediastinum was revealed by high-resolution imaging studies
(computed tomography angiography of the chest).

Discussion: The 2019 coronavirus disease pandemic has given rise to a global
public health emergency, which requires health personnel to be familiar with
symptoms, imaging results, and complications of this disease, such as
pneumomediastinum found in this case.

Conclution: Spontaneous pneumomediastinum is a rare complication that occurs
in the inflammatory phase of this disease.

Keywords: coronavirus disease; COVID-19; spontaneous pneumomediastinum.

Recibido: 14/09/2021
Aprobado: 24/09/2021

Introduccion
La enfermedad por COVID-19 es una infeccidon causada por virus pleomorfos de
RNA mono catenario detectado por primera vez en Wuhan china en diciembre de
2019. En la actualidad se ha convertido en una pandemia a nivel mundial y ha sido
un problema de salud publica para muchos paises.(") El espectro de afectacion
puede presentarse con sintomas muy variados aunque lo mas frecuentes son los
respiratorios, su presentacion varia desde un catarro de vias altas hasta neumonia
grave progresando a un sindrome respiratorio agudo. ("2
Las manifestaciones radiologicas tipicas en los pacientes con neumonia COVID-19
consisten en la presencia de opacidades pulmonares bilaterales (tanto de
atenuacion en vidrio deslustrado como de consolidaciones) con una distribucion
periférica/subpleural, a menudo con una afectacion de las regiones posteriores de
ambos pulmones.?3 También se ha relacionado con otras complicaciones
pulmonares como neumotdérax o neumomediastino espontaneo en pacientes con
COVID-19.
El neumomediastino espontaneo o sindrome de Hamman corresponde a la
presencia de aire en el mediastino sin relacion con enfermedad traumatica o
iatrogénica. Esta es una complicacion secundaria al aumento de la presion
intralveolar que provoca la ruptura del alveolo y la salida del aire desde el arbol
bronquial hacia el mediastino.®
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Es un padecimiento poco frecuente, se presenta habitualmente con dolor toracico
y disnea principalmente. Existen condiciones predisponentes que se han descrito
como las enfermedades pulmonares intersticiales y obstructivas cronicas, el asma
bronquial, las bronquiectasias, trauma y procedimientos en el torax, ventilacion
mecanica, cuerpo extrafo y la tos exigente. La posibilidad que existe de
desarrollar esta complicacion es consecuencia de las infecciones respiratorias que
cursen con tos intensa y traigan consigo maniobras de Valsalva forzadas como es
el caso de la infeccion por coronavirus. (3-6)

Se presenta un caso clinico con wuna complicacion poco frecuente,
neumomediastino espontaneo, en un paciente con enfermedad por COVID-2019.

Caso clinico

Paciente masculino de 86 anos de edad de profesion médico, raza negra, quien
asiste a consulta al Hospital Clinico Quirdrgico “Hermanos Ameijeiras”,
reportando tres dias de evolucion de tos seca asociado a disnea de moderados
esfuerzos y fiebre cuantificada en 38° C que cedia a la ingesta de antipiréticos.
Entre sus antecedentes patologicos personales refiere sintomas respiratorios en la
infancia, con diagnodstico de asma sin eventos de recaidas hace mas de 10 anos,
cancer gastrico diagnosticado hace 26 anos, por el cual recibié una dosis de
manejo oncoespecifico con quimioterapia y le realizan gastrectomia parcial
Billroth I, niega antecedentes toxicos.

Al examen fisico se constato un peso de 53 kg con indice de masa corporal de 21,3
kg/m?2, presion arterial de 130/70 mmHg, frecuencia cardiaca de 110 latidos por
minuto, frecuencia respiratoria de 22 respiraciones por minuto, saturacion de
oxigeno 95 % sin O; suplementario. El térax se encontraba simétrico, expansible,
con ruidos respiratorios disminuidos de forma generalizada predominante en bases
pulmonares y con estertores finos en ambos campos pulmonares mas marcado en
lado derecho. Al examen abdominal sin hepatomegalia o esplenomegalia ni
irritacion peritoneal. En las extremidades simétricas modviles no presentd edemas.
Neurologicamente el paciente se encontré orientado, sin déficit motor o sensitivo.
Con base en lo reportado por el paciente y lo encontrado al examen fisico se
considerd que cursaba con un proceso infeccioso respiratorio por lo que se decidio
hospitalizarlo. Se le realizd RT-PCR (Reaccion en cadena de la polimerasa con
transcriptasa reversa) COVID-19 con informe de resultado positivo. Ademas, se
realizaron examenes complementarios de laboratorio clinico en los que se reporto
cuadro hematico sin leucocitosis (7,40 x 10%), ni neutrofilia con un indice
neutrofilo/linfocito elevado (7.2), volumen plaquetario normal (7) proteina C
reactiva elevada (60,8 mg/L), ferritina elevada (513 ng/mL), dimero D aumentado
(1,48 ng/mL), interleucina 6 aumentada (16 pmol /lt), y procalcitonina normal.

En los examenes imagenoldgicos, radiografia de torax inicial, no se observaron
lesiones inflamatorias pleuropulmonares y angulos costo frénicos estaban libres

(Fig. 1).
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Fig. 1 - Radiografia de torax sin lesiones inflamatorias pleuropulmonares.

El paciente empeord, presenté una tos de gran intensidad y frecuencia con
expectoracion blanquecina, asociado a esto disnea de minimos esfuerzos, con
saturacion de 88-87 % al ambiente, el cual requirié la necesidad de oxigeno
suplementario por canula nasal. Se decide realizar examenes complementarios de
control en los que es notable un empeoramiento de los reactantes de inflamacion
donde se incluyen: cuadro hematico leucocitos normales (4.7 x 107%), indice
neutrofilo/linfocito elevado (11.6), volumen plaquetario aumentado (10.2),
proteina C reactiva elevada (60,2 mg/L), ferritina elevada (719 ng/mL), dimero D
aumentado (2,61 ng/mL), interleucina 6 aumentada (24 pomol/lt), vy
procalcitonina normal.

En los examenes imagenoldgicos evolutivos y radiografia de torax se observo
lesiones inflamatorias en ambos campos pulmonares con predominio basal
derecho (Fig. 2). La angiotomografia computarizada de torax que confirmé
lesiones inflamatorias en ambos lobulos inferiores con predominio en el derecho y
reporté la presencia de neumomediastino de ligero a moderado sin compromiso de
los grandes vasos (Fig. 3).
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Fig. 2 - Radiografia de torax al cuarto dia de hospitalizacion, se observa lesiones
inflamatorias en ambos campos pulmonares.

1 (IR
A: mediastino superior.

B: extension al mediastino inferior.
Fig. 3 - Angiotomografia de torax donde se observa neumomediastino de ligero a
moderada cuantia.

Neumomediastino espontaneo

Este informe de casos destaca una complicacion de la COVID-19 que por lo general
se observa con poca frecuencia, que es el neumomediastino espontaneo. Solo se
han encontrado algunos casos documentados de COVID-19 complicados con esta
entidad, también se han encontrado neumomediastino asociado a la neumonia por
influenza virus A (H1N1).7)

El neumomediastino es la presencia de aire libre en el mediastino, que puede
clasificarse como primario, espontaneo o secundario a traumatismo toracico o
procedimientos invasivos. -8 El neumomediastino espontaneo como se informo en
este paciente es un diagnostico raro.®?9
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El paciente en el curso de la hospitalizacion presentaba episodios intensos y
repetidos de tos seca. Es conocido que estos episodios pueden ocasionar un
aumento de la presion alveolar, lo cual lleva a rotura alveolar y fuga secundaria
de aire hacia el mediastino. La fisiopatologia que causa el neumomediastino
espontaneo se conoce como el “efecto Macklin” y se describe en tres pasos:
primero una ruptura alveolar que ocurre debido al aumento de la presion
intratoracica, segundo el aire alveolar liberado se diseca centripetamente y
recorre las vainas bronco alveolares y tercero el enfisema pulmonar intersticial se
dirige hacia el hilio, hacia el mediastino.(1%11.12) No obstante no hay claridad del
mecanismo exacto por el que se produce esta complicacion en la neumonia por
COVID-19. En principio se considera un cuadro autolimitado que responde
favorablemente a medidas terapéuticas conservadoras. Por tal motivo debe
vigilarse la evolucion de estos pacientes dada la posibilidad de complicaciones
cardiovasculares y respiratorias relacionadas con el neumomediastino. (3

El neumomediastino espontaneo es una complicacion poco frecuente que se
presenta en la fase inflamatoria de la COVID-19.
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