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Resumen

El neumomediastino espontdneo es la presencia de aire libre en el mediastino sin el antecedente de alguna causa como
frauma de tdrax. Es una condicion benigna autolimitada que se trata en forma conservadora. El diagndstico clinico se basa
en dos sintomas: dolor tordcico y disnea; y en un signo en particular: enfisema subcutdneo. Ha sido reportado en pacientes
con influenza A (H1N1) y sindrome respiratorio agudo grave; sin embargo, ha sido raramente observado en pacientes con
COVID-19. En este trabajo describimos seis pacientes del sexo masculino con COVID-19, con edades entre 27 y 82 afios,
que presentaron neumomediastino espontaneo y enfisema subcutaneo; ambos se reabsorbieron totalmente con manejo con-
servador.

Neumomediastino espontaneo. Enfisema subcutaneo. Efecto Macklin. COVID-19.

Spontaneous pneumomediastinum in COVID-19 patients. Case series

Abstract

Spontaneous pneumomediastinum is defined as the presence of free air within the mediastinum without an apparent cause such
as chest trauma. It is a benign, self-limiting condition that is conservatively treated. Clinical diagnosis is based on two symptoms:
chest pain and dyspnea; and on a particular sign: subcutaneous emphysema. It has been reported in patients with influenza A
(H1N1) and severe acute respiratory syndrome; however, it has been rarely observed in COVID-19 patients. In this work, we
describe six male patients with COVID-19, aged between 27 and 82 years, who presented with spontaneous pneumomediasti-
num and subcutaneous emphysema; both conditions were completely resorbed with conservative management.

Spontaneous pneumomediastinum. Subcutaneous emphysema. Macklin effect. COVID-19.

que con frecuencia pasa desapercibida por los
médicos. Tiene una incidencia que va de uno entre
El neumomediastino (NM) espontaneo es la 8005 a uno entre 42 000 ingresos a urgencia. Puede

presencia de aire libre dentro del mediastino no prece- N identificarse con el examen fisico, sin embargo, su
dido por alguna causa como trauma toracico o proce- Presencia se sospecha en pacientes con enfisema sub-
dimiento médico o quirdrgico, que causa sintomas Ccutdneo sin historia de trauma toracico."*

como dolor retroesternal, disnea, ronquera y odinofagia En esta investigacion reportamos seis pacientes
Usualmente es una condicion benigna y autolimitada, masculinos con COVID-19, quienes presentaron NM
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A: Topograma de la tomografia axial computarizada realizada al ingreso en el que se observa enfisema subcutdneo en cara, cuello,
tdrax y brazos (flechas). B: Tomografia axial computarizada de ingreso, en la que se aprecia neumomediastino y enfisema subcutaneo (cabeza
de flecha), con consolidacion pulmonar bilateral y dreas de vidrio despulido bilaterales. C: Radiografia de tdrax obtenida el séptimo dia de hos-
pitalizacion; no se observa evidencia de neumomediastino ni enfisema subcutaneo.
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A: Tomografia axial computarizada realizada al ingreso;
se aprecia neumomediastino y enfisema subcutdneo (flechas).
B: Tomografia axial computarizada realizada al ingreso; se observan
dreas de consolidacion pulmonar bilateral y dreas de vidrio despulido
bilaterales. Neumomedastino (flechas).

espontaneo y enfisema subcutaneo, que se reabsorbid
totalmente con manejo conservador.

Métodos

Se incluyeron pacientes con diagndstico confirmado
de COVID-19, quienes presentaron NM y enfisema
subcutaneo. El paciente o la persona legalmente
autorizada otorg6 el consentimiento informado.

Resultados

Del 28 de febrero al 30 de septiembre de 2020,
1300 pacientes ingresaron al Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias, Ciudad de México, con
el diagndstico de COVID-19, confirmado con PCR de
exudado faringeo o nasal. Seis pacientes masculinos
con edades entre 27 y 82 afios presentaron NM
espontaneo y enfisema subcutaneo. Cuatro pacientes
presentaron NM esponténeo y enfisema subcutaneo
antes de su llegada al servicio de urgencias y dos,
24 horas después de haber sido intubados para apoyo
mecanico ventilatorio. Un paciente llegdé al
Departamento de Urgencias con enfisema subcuta-
neo en cabeza, cuello, térax y ambos brazos, asi

a

como NM diseminado (Figura 1); fue intubado a su
ingreso debido a la severidad de la insuficiencia res-
piratoria. Cinco pacientes presentaron enfisema sub-
cutdneo y NM leve. En las tomografias axiales
computarizadas de todos los pacientes se observaron
imagenes de vidrio despulido y &reas de consolida-
cién en ambos campos pulmonares (Figuras 1, 2y 3).

Todos los pacientes presentaron malestar general,
dolor toracico, odinofagia y accesos de tos; cinco,
disnea severa y baja saturacion de oxigeno a pesar
del oxigeno suplementario no invasivo. Un paciente
con sintomas respiratorios muy leves fue dado de
alta a la semana de su ingreso, en buenas condicio-
nes. En todos, el NM espontéaneo y el enfisema sub-
cutdneo fueron manejados conservadoramente, con
reabsorcion total de ambos entre los dias 7 y 12 de
estancia intrahospitalaria (Figuras 1y 3). Tres pacien-
tes fueron dados de alta en buenas condiciones de
salud y tres fallecieron a causa de complicaciones
derivadas de COVID-19. Las caracteristicas demo-
graficas, manejo y resultado se resumen en las
Tablas 1y 2.

Discusion

El neumomediastino espontaneo es el resultado de
una variacion de presion entre el alveolo y el inters-
ticio pulmonar que deriva en la ruptura alveolar."? Dos
mecanismos pueden crear este gradiente de presion:
el primero es el aumento de la presion intraalveolar
(maniobra de Valsalva intencional), descrito como fac-
tor precipitante; el segundo es la disminucion de la
presion en el espacio intersticial perialveolar, que se
observa durante un esfuerzo respiratorio intenso o
una disminucion rapida de la presion atmosférica, los
cuales han sido descritos como factores predisponen-
tes.®* Una vez que sucede la ruptura alveolar, el aire
es expulsado centripetamente a través del intersticio
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A: Tomografia axial computarizada de ingreso; se observa neumomediastino y enfisema subcutdneo en region cervical (flechas).
B: Tomografia axial computarizada de ingreso; se aprecian dreas de consolidacion pulmonar bilateral y dreas de vidrio despulido bilaterales,
indicativas de neumomediastino (flechas) y enfisema subcutaneo en la region tordcica anterior (cabeza de flecha). C: Radiografia de torax
realizada el dia 11 de hospitalizacion; no hay evidencia de neumomediastino ni de enfisema subcutaneo.

Datos demograficos y evolucion clinica

Edad (afios) 37 47
Sexo Masculino Masculino
Comorbilidad Obesidad Obesidad
Tiempo con sintomas de COVID-19 20 dias 10 dias
antes del ingreso hospitalario
Apoyo ventilatorio VMI VMI
PEEP (cm H,0) 6 8
Neumomediastino espontaneo Si(antes de  Si (antes de
la VMI) la VMI)
Enfisema subcutaneo Si(antes de  Si (antes de
la VMI) la VMI)
Neumotorax No No
Tratamiento del NM espontaneo Conservador Conservador
Resolucion del NM espontaneo Dia 7 IH Dia 10 IH
Resultado Alta el dia Falleci¢ el
27 H dia 14 |H

27 65 38 82

Masculino Masculino Masculino Masculino

No ECI No Obesidad

11 dias 11 dias 7 dias 21 dias

VMI VMI No VMI

6 8 No 6

Si(antes de  Si (24 horas Si Si (24 horas

la VMI) después de la VMI) después de la VMI)
Si(antes de  Si (24 horas Si Si (24 horas

la VMI) después de la VMI después de la VMI
No No No No

Conservador  Conservador Conservador  Conservador

Dia 11 IH Dia 10 IH Dia7IH Dia 12 IH

Alta el dia Fallecio el dia Alta el dia Fallecio el dia

25 |H 22 IH 7 1H 27 IH

PEEP = presién positiva al final de la expiracién, VMI= ventilacion mecénica invasiva, IH = intrahospitalario, ECI = enfermedad cardiaca isquémica, NM = neumomediastino.

pulmonar a lo largo de las vainas broncoalveolares
hacia el hilio pulmonar y el mediastino, y puede con-
tinuar hacia los planos subcutaneos cervicales y la
pleura. Este mecanismo fisiopatolégico se conoce
como efecto Macklin."# La presencia de al menos un
factor precipitante como acceso de tos, emesis y ejer-
cicio vigoroso se observo en 21 a 88.9 % de los
pacientes y al menos un factor predisponente como
fumar, asma, infeccion respiratoria y enfermedad pul-
monar intersticial estuvo presente en 22 % de los
pacientes con NM espontaneo.*

El alveolo es propenso a romperse en pacientes
con neumonia viral severa debido a que el virus dafia

la membrana alveolar ya que infecta a los neumocitos
tipos | y Il. La mayoria de los pacientes con neumonia
viral tiene al menos el factor precipitante de la tos, la
cual puede ocasionar la ruptura alveolar y el desarro-
llo de NM.*®

Los pacientes descritos presentaban tos seca, dolor
toracico, mialgia y malestar general; cuatro, fiebre, cre-
pitaciones subcutdneas sin antecedentes de trauma
toracica ni manipulacion de la via aérea o el eséfago.
Dos pacientes desarrollaron NM y enfisema subcuta-
neo 24 horas después de haber sido intubados para
apoyo mecanico ventilatorio invasivo. Establecimos la
hipdtesis de que el NM no estaba relacionado con la
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Signos, sintomas y gases sanguineos de los pacientes a su llegada a urgencias

Tos Accesos severos  Accesos severos  Accesos leves Accesos leves  Accesos leves  Accesos severos

Dolor toracico St St St Si Si Si

Odinofagia Si Si St Si Si Si

Malestar general St Si St Si Si Si

Temperatura (°C) 36.5 39.6 37 38 37.1 38

Disnea Si Si Si Si No Si

Frecuencia cardiaca 110 120 106 104 90 100

(x minuto)

Frecuencia respiratoria 34 30 40 30 20 40

(x minuto)

Saturacion de O, 43 % con 15 L/min 65 % con 15 L/min 86 % con 10 L/min 56 % con 15L/min 96 % aire 80 % con 15 L/min
puntas nasales puntas nasales puntas nasales puntas nasales ambiente puntas nasales

pH 7.19 7.42 7.45 7.15 7.46 717

pO, (mm Hg) 46 24 58.2 65.3 93.6 82.9

pCO, (mm Hg) 68.7 24 30.6 69.1 30 25.8

HCO, (mmol/L) 25 16.2 21.3 18.8 27.3 9.1

ventilacion mecanica invasiva. Se ha reportado que la
ruptura alveolar no esta relacionada con el uso de
presion positiva al final de la expiracion en los pacien-
tes con sindrome respiratorio agudo severo, sino con
apoyo mecanico ventilatorio invasivo con presiones
meseta mayores de 35 cm de H,0.>® En nuestros
pacientes, el apoyo mecanico ventilatorio invasivo no
empeord el NM ni el enfisema subcutaneo.

El enfisema subcutaneo y el antecedente de acce-
sos intensos de tos sugirieron el diagndstico de NM
espontaneo, el cual fue confirmado mediante radio-
grafia y tomografia axial computarizada de térax. La
radiografia de torax es el estandar de oro para diag-
nosticar NM espontaneo, sin embargo, la mitad de
los casos pueden pasar desapercibidos sin la radio-
grafia lateral de torax,"? la cual no puede efectuarse
en los pacientes con apoyo mecanico ventilatorio
invasivo. La tomografia axial computarizada de térax
es el estudio de imagen mas confiable para confir-
mar el NM espontédneo; sin embargo, el seguimiento
se lleva a cabo con radiografias de térax seriadas
debido a la posibilidad de neumotdrax, que puede
ocasionar compromiso cardiopulmonar y cuyo trata-
miento requerird la instalacion de un sistema de
drenado o tratamiento quirdrgico si continda la fuga
aérea.’

La evolucion clinica del NM espontaneo y del
enfisema subcutaneo en nuestros pacientes fue buena,
con la reabsorcion gradual del aire por los tejidos, a
pesar de la gravedad de COVID-19. Comunmente el
NM espontaneo es una condicién benigna autolimitada,
por lo que es suficiente el manejo conservador.’

Conclusiones

Los pacientes con COVID-19 presentan accesos de
tos, los cuales pueden causar NM espontaneo y enfi-
sema subcutaneo. EI NM se sospecha en pacientes
con enfisema subcutaneo cervical o toracico sin ante-
cedente de trauma toracico. El seguimiento clinico y
la evaluacion radioldgica son suficientes para detectar
mejoria o complicaciones cardiorrespiratorias. Los
pacientes con NM pueden ser manejados conserva-
doramente y la presién positiva de la ventilacion
mecanica invasiva no agravan el NM ni el enfisema
subcutaneo.
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Bibliografia

1.

Okada M, Adachi H, Shibuya Y, Ishikawa S, Hamabe Y. Diagnosis and
treatment of patients with spontaneous pneumomediastinum. Resp In-
vest. 2014;52:36-40.

. Kim KS, Jeon HW, Moon Y, Kim YD, Ahn MI, Park JK, et al. Clinical

experience of spontaneous pneumomediastinum: diagnosis and treat-
ment. J Thorac Dis. 2015;7:1817-1824.

. Meireles J, Neves S, Castro A, Franca M. Spontaneous pneumomedias-

tinum revisited. Respir Med CME. 2011;4:181-183.

. Dionisio P, Martins L, Moreira S, Manique A, Macedo R, Caeiro F,

Boal L, Barbara C. Spontaneous pneumomediastinum: experience in 18
patients during the last 12 years. J Bras Pneumol. 2017;43:101-105.

. Chekkoth SM, Naga SR, Valsala N, Kumar P, Raja RS. Spontaneous

pneumomediastinum in HIN1 infection: uncommon complication of a
common infection. J R Coll Physicians Edinb. 2019;49:298-300.

. Chu CM, Leung YY, Hui JYH, Hung IFN, Chan VL, Leung WS, et al.

Spontaneous pneumomediastinum in patients with severe acute respira-
tory syndrome. Eur Resp J. 2004;23:802-804.

. Wang J, Su X, Zhang T, Zheng C. Spontaneous pneumomediastinum:

a probable unusual complication of coronavirus disease 2019 (CO-
VID-19) pneumonia. Korean J Radiol. 2020;21:627-628.

. Boussarsar M, Thierry G, Jaber S, Roudot-Thoraval F, Lemaire F,

Brochard L. Relationship between ventilatory settings and barotrauma in the
acute respiratory distress syndrome. Intensive Care Med. 2002;28:406-413.

. Kouritas VK, Papagiannopoulos K, Lazaridis G, Baka S, Mpoukovinas I,

Karavasilis V, et al. Pneumomediastinum. J Thorac Dis. 2015;7:544-S49.



