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CASO CLIiNICO

Neumopericardio y neumomediastino espontaneo como
complicacion atipica de la infeccion por SARS-CoV-2

Spontaneous pneumopericardium and pneumomediastinum as atypical complication for
SARS-CoV-2
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Resumen

La enfermedad por SARS-CoV-2 (COVID-19) es una infeccion causada por un nuevo coronavirus emergente. Las manifesta-
ciones clinicas mas comunes incluyen fiebre, tos seca, disnea, dolor de pecho, fatiga y mialgias. En ocasiones puede presen-
tarse con manifestaciones atipicas, como neumotdrax espontaneo y neumomediastino, que ocurren en una minoria de
pacientes. Reportamos un caso de neumopericardio espontaneo en un varon de 60 afios, sin comorbilidad ni antecedente de
traumatismo, con neumonia por SARS-CoV-2.
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Abstract

SARS-CoV-2 (COVID-19) disease is an infection caused by a new emerging coronavirus, the most common clinical manifes-
tations include fever, dry cough, dyspnea, chest pain, fatigue, and myalgia, sometimes it may present with atypical manifesta-
tions such as spontaneous pneumothorax and pneumomediastinum that occur in a minority of patients. We report a case of
spontaneous pneumopericardium in a 60-year-old male, without comorbidities or a history of trauma, with pneumonia due to
SARS-CoV-2.
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ocasionando un grave problema de salud publica para
muchos paises.

Las manifestaciones clinicas mas comunes son fie-
bre, tos seca, disnea, dolor de pecho, fatiga y mial-
gias. Los sintomas menos comunes incluyen dolor de

|ntroducci6n

La enfermedad por SARS-CoV-2 (COVID-19) es una
infeccién causada por un nuevo coronavirus emergen-

te detectado por primera vez en Wuhan (China), en
diciembre de 2019'. Se ha transformado en una pan-
demia global de inciertas y tragicas consecuencias,
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cabeza, mareos, dolor abdominal, diarrea, nauseas y
vomito?. En algunas ocasiones puede presentarse
con manifestaciones atipicas, como neumotérax
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espontaneo y neumomediastino, en una minoria de
pacientes. Otra manifestacion menos comun es el
neumopericardio, por lo que reportamos el caso de
un paciente con infeccion por SARS-CoV-2 que pre-
senté neumomediastino y neumopericardio®*.

Caso clinico

Vardn de 60 afos sin antecedentes de importancia.
Niega tabaquismo. Ingresa a nuestro hospital por
presentar artralgias, mialgias, odinofagia, cefalea y
disnea al esfuerzo de 9 dias de evolucion. Se agrega
dolor abdominal generalizado de tipo cdlico y fiebre
de 38 °C. Acude al servicio de urgencias con los
siguientes  signos  vitales: presion  arterial
110/70 mmHg, frecuencia respiratoria 22 rpm, fre-
cuencia cardiaca 89 Ipm, temperatura 37.7 °C y sa-
turacion al aire ambiente del 75%. En la exploracion
fisica pulmonar se documentan disminucién del mur-
mullo vesicular y crépitos de manera bilateral en la
regién infraescapular, sin uso de musculos acceso-
rios. Sus laboratorios muestran ferritina 1304 ng/ml,
lactato deshidrogenasa 788 Ul/I, proteina C reactiva
5.65 mg/dl, procalcitonina 0.5 pg/l, dimero D
520 ng/ml, leucocitos 7100 cel/ul, neutrdfilos 5800
cel/ul, linfocitos 900 cel/ul y hemoglobina 16.5 g/dl.
La radiografia de térax muestra infiltrados pulmona-
res atipicos (Fig. 1). Se realiza tomografia computa-
rizada (TC) de térax simple (Fig. 2). La prueba con
muestra nasofaringea por reaccion en cadena de la
polimerasa para SARS-CoV-2 se reporta positiva. Se
inicia tratamiento con oxigeno por mascarilla facial a
10 litros, esteroide y tratamiento antitrombotico, y
manejo conservador para neumomediastino. Durante
su evolucién clinica presenta deterioro de la funcién
respiratoria, por lo que se indican puntas nasales de
alto flujo a 30 I/min y FiO, del 100%, sin respuesta
al manejo. Se realiza apoyo mecanico ventilatorio y
control tomografico a los 8 dias, con empeoramiento
clinico y tomografico (Figs. 3 y 4), por lo que el pa-
ciente fallece.

Discusion

El neumomediastino y el neumopericardio espon-
taneos se definen como la presencia de aire o gas
libre dentro de las estructuras mediastinales y en el
saco pericardico sin aparente causa precipitante. Su
incidencia es de 1 por cada 12,000 pacientes hospi-
talizados, y es mayor en los adultos jovenes®. La
posible fisiopatologia se debe a ruptura alveolar con

Figura 1. Radiografia anteroposterior de tdrax que muestra
extensos infiltrados pulmonares atipicos; no se logra observar el
neumomediastino.

Figura 2. Imagen de tomografia computarizada en ventana pulmo-
nar que muestra extensos infiltrados atipicos en vidrio despulido, asi
como presencia de neumomediastino y neumoperitoneo.

diseccion del aire a través de las vainas del tejido
perivascular y peribronquial.

Normalmente es secundario a lesiones por alta
velocidad, rara vez se manifiesta sin traumatismo de
térax previo, relativamente tiene una evolucion be-
nigna y en ocasiones puede tener repercusiones
hemodinamicas y causar compromiso respiratorio
secundario a dificultad en el retorno venoso®. El neu-
mopericardio suele ser autolimitado y no requiere
terapia especifica®.

La sintomatologia que presentan los pacientes con-
siste en dolor tor4cico al toser o respirar, disnea y dolor
de cuello®. Nuestro paciente solo presentd disnea y
sintomas asociados a neumonia por SARS-CoV-2; sin
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Figura 3. Control de imagen, posterior a ventilacion mecdanica
invasiva, en el que se observa la presencia de neumomediastino y
neumopericardio.

Figura 4. Reconstruccion coronal que muestra los infiltrados pulmo-
nares atipicos, asi como un aumento en el aire en el mediastino y el
pericardio.

embargo, también presentd dolor abdominal, que pudo
ser secundario al neumopericardio.

Se han reportado pocos casos de neumomediasti-
no en el contexto de la infeccién por SARS-CoV-2,
con diferentes desenlaces y sin aclarar si puede su-
poner un indicador potencial de agravamiento de la
infeccion36-8,

Actualmente se desconoce el mecanismo preciso
del desarrollo de neumomediastino y neumopericardio

en estos pacientes. Por lo tanto, su aparicién en pa-
cientes con SARS-CoV-2 debe vigilarse de cerca
como un posible indicador de empeoramiento de la
enfermedad.

Se concluye que la TC es util como método diagnds-
tico importante de esta entidad, que el uso de apoyo
mecanico ventilatorio aumenta el dafio y que la presen-
cia de esta complicacion sin otra causa podra llevar a
sospechar infeccién por SARS-CoV-2.
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