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Neumomediastino y enfisema
subcutaneo espontaneos postparto:
informe de un caso

El neumomediastino espontaneo es la existencia de aire libre en el
mediastino, frecuentemente acompafado de enfisema subcutaneo;
su origen no es traumdtico. Su frecuencia durante el parto es de un
caso por cada 100,000 partos. Se reporta el caso de una mujer de
19 anos de edad, sin antecedentes de enfermedades respiratorias;
primigesta, con 39.5 semanas de embarazo, que cursé con una fase
latente prolongada y que durante el postparto inmediato inicié con
disnea subita, dolor toracico y enfisema subcutaneo. La radiografia
simple y tomografia de térax detectaron aire libre en el mediastino.
La asociacién con neumodiastino durante el parto es infrecuente.
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Postpartum spontaneous
pneumomediastinum and subcutaneous
emphysema

Spontaneous pneumomediastinum is the presence of free air contained
within the mediastinum, frequently associated with subcutaneous
emphysema and of atraumatic origin. Frequency during childbirth is
1 in 100,000. We report the case of a 19 year old woman without
respiratory disease history, in her first pregnancy with 39.5 weeks of
gestation patient had, prolonged latent phase and sudden postpartum
onset of dyspnea, thoracic pain and subcutaneous emphysema. Simple
X ray film and thoracic tomography revealed the presence of free air
in the mediastinum. The association of pneumomediastinum during
delivery is an uncommon event.

pneumomediastinum, postpartum period, emphysema
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El neumomediastino es la existencia de aire
libre en el mediastino que suele acompafarse
de enfisema subcutaneo. Para su estudio puede
divididirse en: neumomediastino espontaneo
cuando no existe una causa evidente, y trauma-
tico cuando ocurre por perforacién, traumatismo
o manipulacién quirdrgica del eséfago, la tra-
quea, los bronquios principales, barotrauma,
entre otros."? El neumomediastino espontaneo
sobreviene luego de una ruptura de los alvéo-
los terminales, secundario a hiperinsuflacién
pulmonar.? La frecuencia de esta alteracién va
de 2 casos por cada 1,000 a 1 caso por cada
12,000 admisiones hospitalarias.* Afecta mds a
los hombres que a las mujeres, en una relacion
8:1.% Sus principales manifestaciones clinicas
son: dolor toracico, disnea y enfisema subcuta-
neo en el térax, cuello o la cara.® La radiografia
de térax suele ser suficiente para detectar el
aire en el espacio subcutdneo y el mediasti-
no.® La evolucién clinica habitual es benigna
y desaparicion espontanea; el tratamiento es
conservador y requiere pocos dias de estancia
intrahospitalaria.*

Hamman fue el primero en informar (1939) la
asociacion entre neumomediastino y trabajo
de parto.” La frecuencia de neumomediastino
espontaneo durante el trabajo de parto se esti-
ma en 1 caso por cada 100,000 y sobre todo
sucede en mujeres jovenes, primiparas, con fetos
macrosémicos y que se encuentran en la fase
latente; el diagnéstico suele establecerse durante
el posparto inmediato.?

Paciente de 19 afio de edad, primigesta, sin an-
tecedentes patolégicos relevantes. El embarazo
transcurrié sin complicaciones. Previo al mo-
mento del parto, habia acudido en dos ocasiones
a revision por actividad uterina; cuando llegé al
hospital el trabajo de parto se consideré en fase
latente prolongada; ingresé a las 39.5 semanas

de gestacion. Un dia después la dindmica del
parto prosperd a la fase activa y terminé en parto
atendido por via vaginal, sin complicaciones. Su
hijo nacié vivo y de sexo masculino, de 3,390 g,
de Capurro de 37 semanas, Apgar de 9 al minuto
y Silverman de 0 puntos.

Durante el postparto inmediato stbitamente la
paciente inici6é con disnea, dolor precordial con
irradiacién hacia la espalda alta, incremento
de volumen de la hemicara izquierda, y signos
vitales estables. La gasometria evidencié que la
saturacion de oxigeno era del 98%. La palpa-
cién del cuello reveld crépitos, caracteristicos
del enfisema subcutdneo, evidentes en la cara
lateral izquierda que se prolongaban hasta la
porcién anterior ipsilateral del térax. Los ruidos
respiratorios estaban disminuidos en intensidad
y no se detectaron estertores ni se encontré signo
de Hamman. En el resto de la exploracién fisica
no se encontraron datos relevantes. El electro-
cardiograma mostrd ritmo sinusal, frecuencia
cardiaca de 120 latidos por minuto, sin datos de
sobrecarga en el ventriculo derecho, ni cambios
en el segmento ST. El ecocardiograma se report6
en parametros de normalidad. La radiografia
simple de térax mostré aire libre en el mediastino
y enfisema subcuténeo (Figura 1); estos mismos
hallazgos se corroboraron en la tomografia de
térax (Figura 2).

La paciente fue vigilada en el area de terapia in-
tensiva. Se descart6 la posibilidad de embolismo
pulmonar. Los sintomas fueron desapareciendo
paulatinamente en las siguientes 72 horas para
finalmente ser dada de alta.

El neumomediastino espontdneo lo describi por
primera vez Laennec en 1826; sin embargo, fue
hasta el afo 1939 cuando Hamman report6 una
serie de siete casos y el padecimiento realmente
se reconocio.> Ahos después, Macklin describio
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Radiografia de térax. La flecha delgada indica
el enfisema subcutaneo y la flecha gruesa evidencia
el aire libre en el mediastino.

TAC simple de térax, ventana mediastinica.
La flecha indica el enfisema subcutaneo.

los mecanismos fisiopatolégicos en modelos
animales.?

El neumomediastino se origina por ruptura de
los alveolos terminales, secundario al aumento
de la presién alveolar con la salida subsecuente
de aire al intersticio pulmonar, el aire migra a
través de los hilios pulmonares al mediastino,
posteriormente pasa al tejido celular subcutaneo
donde provoca enfisema.'?
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El neumomediastino espontdneo es poco fre-
cuente; en un Departamento de Cirugfa toracica
reportaron 2 casos por cada 1,000 admisiones
hospitalarias, frecuencia similar a la observada
en el neumotodrax espontdneo.* En otro estudio
efectuado en un hospital de segundo nivel se
informaron 4 casos por cada 87,000 consultas en
urgencias.? Este padecimiento es mas frecuente
en individuos que previamente sufrieron alguna
enfermedad respiratoria, como: asma y enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica, 39 y 19%,
respectivamente. Seglin Campillo y su grupo?
otros autores mencionan que incluso 22% de
los casos de neumomediastino espontaneo se
manifiestan en pacientes con asma exacerbada
por virus.”'® En 34% de los casos coexisten an-
tecedentes de tabaquismo.® Las exacerbaciones
de asma, junto con los vémitos y la tos, son los
principales desencadenantes.*>”

La frecuencia de neumomediastino espontaneo
en el posparto es excepcional, 1 caso por cada
100,000 partos.” Es mas comin en mujeres jove-
nes primiparas, con fetos macrosémicos.® Suele
suceder durante la fase latente del parto, sobre
todo cuando esta se prolonga, aunque también
puede suceder en partos eutécicos.® Su origen
tiene que ver con las maniobras de Valsalva
intensas y sostenidas que se producen durante
esta etapa, en consecuencia, se incrementa la
presion intratoracica con la ruptura subsecuente
de alvéolos terminales.”® El neumomediastino
espontaneo puede sobrevenir en cualquier mo-
mento del embarazo, sobre todo cuando hay
hiperemesis o accesos de tos.® Cuando ocurre
en la fase latente del parto, su deteccién suele
hacerse hasta el postparto inmediato.?

Ademds de los sintomas de neumomediastino es-
pontaneo descritos, también puede encontrarse
signo de Hamman (40% de los casos), que es un
chasquido pericardico con crepitacion retroes-
ternal sincronizada con los latidos cardiacos.*
El diagnostico se complementa con estudios de
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imagen simples, como la radiografia de térax,
en donde es factible observar varios signos
radiolégicos, entre ellos el signo del diafragma
continuo, signo de V de Nuclerios.® También
puede recurrirse a la tomografia computada,
pues se ha visto que incluso 30% de los casos
pueden pasar inadvertidos en una radiografia de
térax.* La evolucién clinica del neumomediasti-
no espontaneo transcurre hasta desaparecer de
manera espontdnea y benigna. Su tratamiento
requiere medidas de sostén, como: analgesia,
oxigeno suplementario y hospitalizacion.

La asociacion entre neumomediastino esponta-
neo y el parto es un evento poco frecuente. En
nuestro conocimiento este es el primer informe
de tal vinculo en México y en nuestro hospital.
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