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Sindrome de Hamman: neumomediastino espontaneo
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Introduccién: El neumomediastino espontdneo o
Sindrome (Sd.) de Hamman es una entidad poco
frecuente que consiste en la presencia de aire libre en
el mediastino sin causa aparente. Generalmente
afecta a varones joévenes y sanos, siguiendo
normalmente un curso benigno y autolimitado. La
presentacion clinica tipica es dolor toracico y disnea,
aunque también suele presentar otros sintomas
inespecificos que conducen a diagnésticos erréneos.
Al ser una entidad probablemente infradiagnosticada
queremos exponer los hallazgos clinicos y
radiolégicos mas relevantes para orientar al
diagnostico y tratamiento correctos

Exposicién del caso: Varén de 24 afos con
antecedentes de asma, que acude al servicio de
urgencias, por presentar reaccion alérgica tras
contacto con conejos en una granja. Refiere intenso
dolor cervical y toracico sin disnea. En la radiografia
(Rx) postero anterior (PA) y lateral de tdérax se
evidencia enfisema subcutdneo y signos de
neumomediastino. Ante la sospecha de este, se
completa estudio con tomografia (TC) de térax,
confirmandose el diagndstico

Diagnéstico y discusion: La variabilidad clinica en
su forma de presentacién y lo infrecuente de la misma
requiere un alto indice de sospecha para su
diagnostico. Debe plantearse en todo paciente que
presente dolor toracico y disnea. El signo de Hamman
(crepitantes sist6licos sincrénicos con el latido del
corazén) es patognomonico de esta entidad. En la
mayoria de los casos, la Rx simple de tdérax es
suficiente para establecer el diagndstico, sin embargo,
es aconsejable completar con TC tordcica para
descartar causas secundarias de neumomediastino,
siendo esta tltima la técnica méas sensible.
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PALABRAS CLAVE

Neumomediastino espontaneo, dolor toracico, rx
toérax.

CASO CLINICO

|

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El Sindorme de Hamman o neumomediastino
esponténeo es la presencia de aire libre mediastinico
sin que exista una clara causa etiol6gica. Fue descrita
por primera vez en 1939 por Hamman [1,2] y es una
entidad rara con una baja incidencia que oscila entre
1:800 - 1:45000 ingresos hospitalarios [3,4]. Afecta
mayoritariamente a varones entre la 2° y 4° décadas
de vida [2] y sigue un curso normalmente benigno y
autolimitado [1-,3-5,6], sin embargo, hay reportes de
pacientes que han presentado una recidiva alejada, la
que se produce en promedio entre uno y dos afios
desde el episodio inicial [6].

Existe una mayor asociacién con el sexo masculino,
el porcentaje de hombres varia entre el 55% y el 82%
[3-5,6]. La mayoria de los casos se produce en
pacientes delgados [6,7], existiendo sélo un estudio
que asocia la obesidad como factor predisponente [6].

Aunque no se conoce una causa directa que origine
esta entidad, se ha asociado a varios factores
predisponentes o precipitantes: asma, EPOC, fibrosis
pulmonar, inhalacién de drogas (cocaina u otras),
maniobra de Valsalva (tos, estornudos, defecacion,
parto y vémitos), deportes o actividades fisicas con
esfuerzo y realizacién de tests de funcién pulmonar
[2-7].

En 1944 Macklin describié su fisiopatologia, que
consiste en la presencia de un gradiente de presién
decreciente entre el espacio alveolar y el intersticio
pulmonar que da lugar a rotura alveolar. Este
gradiente de presion puede ser producido por un
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aumento brusco de la presién intralveolar, como
ocurre en aquellas acciones en las que interviene una
maniobra de Valsalva o en el asma de forma
secundaria al atrapamiento aéreo debido al
estrechamiento de la via aérea y al acimulo de
secreciones bronquiales [1,2-6,7].

La rotura alveolar da lugar al enfisema intersticial
que circula de forma centripeta a través de las vainas
broncovasculares hacia el hilio y el mediastino. Una
vez en el interior del mediastino, el aire puede
migrar hacia el pericardio, partes blandas del
cuello, espacio  retrofaringeo o al  espacio
retroperitoneal. Si la presién intramediastinica por el
aire aumenta de manera brusca, éste se extiende
hacia el tejido subcutdneo disminuyendo la presién
mediastinica. [2,3,4-89]. Por lo tanto, si este
mecanismo es insuficiente, puede producirse una
fisura de la pleura parietal, dando lugar un
neumotoérax concomitante.

EXPOSICION DEL CASO

Presentamos el caso de un varén de 24 afios con
antecedentes de alergia al pelo de animales y asma
estacional en tratamiento  sintomdatico con
salbutamol. Acude a urgencias derivado desde su
centro de salud tras contacto con el pelo de conejo en
una granja, por intenso prurito ocular, dolor torécico
y cervical que se acompafian de tos, sin disnea. A la
exploracién fisica presentaba crepitacion a la
palpaciéon en region cervical y supraclavicular, sin
hallazgos patoloégicos en la auscultacion pulmonar ni
desaturacion. En la analitica destacaba leucocitosis de
1500/mm3 con neutrofilia de 12000/mm3. Se le
administr6 tratamiento corticoide y se solicit6
pruebas de imagen complementarias. En la Rx PA y
lateral de térax (Imagen 1) se evidencié enfisema
subcutdneo cervical y signos de neumomediastino.
Para descartar causas secundarias de
nuemomediastino, se realizé TC torécica (Imagen 2),
donde se confirmé la presencia de enfisema
subcutdneo cervical que disecaba planos profundos
de cuello, supraclavicular y toracico, asi como
neumomediastino rodeando a eséfago, aorta, corazén
y arbol traqueo bronquial. No se evidenciaron signos
de perforacién esofagica ni aérea.

Tras confirmacién diagndstica de neumomediastino
espontaneo (Sd. de Hamman), el paciente fue
valorado por la unidad de cuidados intensivos y
neumologia y ante la estabilidad clinica fue
ingresado en el servicio de neumologia para
observacién y tratamiento conservador. Dada la
buena evolucion se le dio de alta a las 72h, con Rx de
térax previa donde se visualizaba resolucién del
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neumomediastino y presencia de minimo enfisema
subcutdneo cervical (Imagen 3).

DIAGNOSTICO Y DISCUSION

La variabilidad clinica en su forma de presentacién
y lo infrecuente de la misma requiere un alto indice
de sospecha para su diagnéstico [1-5,6]. La
presentacion clinica mas comun del
neumomediastino espontdneo es dolor toracico,
disnea y disfagia en varones jéovenes. En el 80% de los
casos se combina con enfisema subcutaneo a nivel
cervicotorécico [1,2-5,6,7,8]. La odinofagia puede ser
otro sintoma [8].

Durante el examen fisico es importante reconocer
signos especificos que orientan sobre la presencia de
un neumomediastino [1], como es el signo de
Hamman, patognomoénico de esta entidad [2,3,4-6-
8,9,10], que se caracteriza por crepitantes sistélicos
sincronos con el latido del corazén en el borde
esternal izquierdo, siendo mas audible en dectubito
lateral izquierdo, e incluso puede ser detectado por el
propio paciente [1,2-5-7].

Los hallazgos de laboratorio son en general
inespecificos, sin embargo, suele existir una discreta
elevacion de la PCR y leucocitosis moderada (entre
un 41% y un 68% de los casos) [6].

El electrocardiograma suele ser normal, pero
algunos pacientes pueden presentar alteraciones,
como una onda S prominente en D1, onda Q en D3 o
una onda T invertida en D3, una elevacién de ST en
las derivadas precordialeso disminucién de
amplitud de complejos QRS [6], todo estos como
hallazgos inespecificos.

Con respecto a las pruebas de imagen, en el
enfoque inicial, la Rx de térax en proyecciéon PA y
lateral (con una sensibilidad de 89,1%) [1-6] y la
radiografia del cuello en proyeccién lateral (con una
sensibilidad de 95,2%) [1-6] son las herramientas mas
importantes para su deteccién, y se pueden encontrar
generalmente lineas o burbujas de aire rodeando las
estructuras mediastinales, enfisema subcutineo y
colecciones de aire prevertebral.

Hallazgos en la Rx de térax (Imagen 1):

e Lineas de aire en el mediastino superior que
pueden extenderse hacia cuello.

e Enfisema subcutaneo en la pared toracica y el
cuello.

e Silueta cardiaca rodeada por aire: banda de
hiperlucencia paralela al borde cardiaco
izquierdo, con una linea fina radiopaca que
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representa la pleura parietal “disecada” por
aire [2,3,4,5-9].

e Signo de la doble pared
bronquial: infrecuente pero caracteristico,
que consiste en la visualizacién de las
paredes de latrdaquea o de los bronquios
principales delimitados por aire libre en el
mediastino y al aire de la propia luz de la
trdquea o de los bronquios.

e Signo del diafragma continuo: consiste en la
visualizacién del diafragma a ambos lados
de la silueta cardiacaque aparece en
continuidad por la presencia de aire entre la
superficie inferior del corazén y el
diafragma).

e Signo de la vela”spinnaker”[7]: se observa en
nifios pequetios; es producido por el timo
que se encuentra rodeado por el aire que lo
separa del resto de estructuras mediastinicas.

e Signos de la V de Naclerio [7]: el aire rodea el
margen lateral de la aorta descendente y se
extiende hacia la porcién medial de la
hemidiafragma izquierda, formando una
imagen en “V”.

e Signo del aire extrapleural: aire entre la
pleura parietal y el diafragma [1,2-6,7-9,10].

Por otro lado, las causas secundarias deben
detectarse mediante TC toracica [1,2,3,4,5,6-8,9]
(Imagen 2), la cual mostrard datos importantes en
cuanto a un posible enfisema subcutaneo
relacionado, derrame pleural, neumotérax o
compresiéon de estructuras mediastinicas [1-3,4-6-
8,9,10]. El efecto Macklin (Imagen 2) aparece como
colecciones lineales de aire contiguas a las vainas
broncovasculares, aunque su primera manifestacién
es la rotura alveolar [1,2-6-10] que rara vez se
visualiza en el TC.

El  principal diagnéstico  diferencial  del
neumomediastino espontaneo incluye las entidades
que pueden cursar con enfisema mediastinico
[1,2,3,45,6,789,10]. La coincidencia de dolor
toracico, disfagia y leucocitosis y el antecedente de
vomitos de repeticiéon obligardn a descartar una
rotura esofdgica espontanea [1,2-4,6-9] o sindrome de
Boerhaave, no tan solo por la similitud en el cuadro
clinico inicial y los factores desencadenantes, sino por
la gravedad del prondstico sin tratamiento oportuno.
Ese cuadro debe sospecharse y descartarse en todo
paciente  que  presente un cuadro de
neumomediastino secundario a vomitos.
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El diagnéstico de neumomediastino espontdneo se
basa, por lo tanto, en la exclusién de otras causas de
enfisema mediastinico.

Como se menciond en apartados anteriores, en la
mayoria de los casos, el neumomediastino
espontaneo es una condicién autolimitada y el
prondstico suele ser excelente con tratamiento
conservador. El paciente suele ser ingresado para
prevenir y detectar complicaciones, asi como tratar
los sintomas acompariantes. El riesgo de recurrencia
de esta entidad es bajo.
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Imagen 1. Rx PA (A) y lateral (B) de térax donde se visualiza moderada cantidad de gas delineando contornos
mediastinicos (flechas rojas) y enfisema subcutédneo en regién cervical (flecha verde). (Servicio de Radiodiagndstico.
Complejo Asistencial de Zamora).
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Contraste|

Imagen 2. TC de térax en proyecciones axial(A-C) y coronal (B-D), en ventana de pulmoén (A,B) y mediastino (C,D),
donde se visualiza la presencia de enfisema subcutaneo cervical que diseca planos profundos de cuello,
supraclavicular y toracico, asi como neumomediastino rodeando a eséfago, aorta, corazén y arbol traqueo
bronquial. Sin signos de perforacién esofdgica ni aérea. Efecto Macklin (flechas verdes). (Servicio de Radiodiagndstico.
Complejo Asistencial de Zamora).

Imagen 3. Rx PA (A) y lateral (B) de térax de control. Resolucién del neumomediastino, persistiendo minima
cantidad de enfisema subcutaneo cervical. (Servicio de Radiodiagndstico. Complejo Asistencial de Zamora).
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