
http://www.revistaalergia.mx386 Rev Alerg Mex. 2017;64(3):386-389

Casos clínicos

Tonatiuh Ramses Bedolla-Pulido,1 Martín Bedolla-Barajas1

Este artículo debe citarse como: Bedolla-Pulido TR, Bedolla-Barajas M. Neumomediastino espontáneo y 
enfisema subcutáneo asociado con broncoespasmo en una mujer sin antecedente de asma. Rev Alerg Mex. 
2017;64(3):386-389

Abstract
Background: Spontaneous pneumomediastinum most relevant triggering events are cough, 
vomiting, nutritional problems, physical activity and use of inhaled drugs. Association of 
spontaneous pneumomediastinum with non-asthma-related bronchospasm is an infrequent event.
Clinical case: This is the case of a 21-year-old woman without personal or family history of asthma, 
allergic rhinitis or atopy who during late puerperium had 39 °C fever, paroxysmal cough and chest 
oppression of sudden onset, as well as wheezing and subcutaneous emphysema of the neck; she 
had no previous nasal symptoms. Chest X-ray revealed free air in the mediastinum and left lateral 
side of the neck. Possible cause of the condition was attributed to bronchospasm related to airway 
infection. Treatment was based on bronchodilators, systemic steroids and supplementary oxygen 
administration. The symptoms subsided after 48 hours.
Conclusions: In the clinical case herein presented, spontaneous pneumomediastinum precipitating 
factor appeared to be paroxysmal cough associated with bronchospasm and, hence, we suggest 
for this entity to be suspected in patients even if there is no previous history of asthma. 
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Resumen
Antecedentes: Los desencadenantes del neumomediastino espontáneo de mayor relevancia 
son tos, vómito, problemas de alimentación, actividad física y el uso de drogas inhaladas. La 
asociación de neumomediastino espontáneo con broncoespasmo no relacionado con asma es un 
suceso inusitado.
Caso clínico: Mujer de 21 años de edad sin antecedentes personales ni familiares de asma, rinitis 
alérgica o atopia, quien durante la etapa del puerperio tardío presentó súbitamente fiebre de 
39 °C, disnea, tos paroxística y opresión torácica, así como sibilancias y enfisema subcutáneo 
en el cuello; no presentó síntomas nasales previos. La radiografía de tórax evidenció aire libre 
en mediastino y cara lateral izquierda del cuello. La posible causa del cuadro se atribuyó al 
broncoespasmo relacionado con infección de las vías respiratorias. El tratamiento consistió en la 
administración de broncodilatadores, esteroides sistémicos, antibióticos y oxígeno suplementario. 
La sintomatología remitió después de 48 horas. 
Conclusión: En el caso clínico descrito, al parecer el factor precipitante del neumomediastino 
espontáneo fue la tos paroxística asociada con el broncoespasmo, de tal forma que sugerimos se 
sospeche en los pacientes aun cuando no existan antecedentes de asma.
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Introducción 
Descrito por primera vez por Hamman en 1939,1 el 
neumomediastino espontáneo (NME) es una entidad 
clínica poco frecuente que se caracteriza por aire li-
bre en el mediastino sin que medie traumatismo que 
condicione la entrada del mismo.2 

La incidencia de este síndrome es de 1:102 000 
pacientes admitidos en un hospital.3 Afecta princi-
palmente a hombres.4 Entre los factores que predis-
ponen para NME están el tabaquismo, la historia de 
infección respiratoria reciente, el asma, la hiperreac-
tividad bronquial sin asma y la enfermedad pulmo-
nar intersticial.3 En cuanto a la estacionalidad, es 
más prevalente durante el verano.4 

Los eventos desencadenantes del NME de 
mayor relevancia son tos, vómito, problemas de 
alimentación, actividad física y uso de drogas in-
haladas.3,4,5,6 Los síntomas habituales del NME son 
disnea, dolor torácico, tos, dolor en cuello, disfagia 
y odinofagia;3,4,5,6 que habitualmente están acompa-
ñados de enfisema subcutáneo en la región torácica, 

el cual que puede extenderse hasta la región del cue-
llo.6 El signo de Hamman, considerado patognomó-
nico, que consiste en ruido sincrónico con los latidos 
del corazón,7 se identifica en aproximadamente 6 a 
14 % de los pacientes con NME.3,6 

Caso clínico
Mujer de 21 años de edad que durante la etapa del 
puerperio tardío presentó súbitamente fiebre de 39° C, 
acompañada de disnea súbita, tos paroxística, sibi-
lancias y opresión torácica; no hubo síntomas nasa-
les previos. En su casa, un niño de 8 años de edad 
tuvo sintomatología similar a la de la paciente. No 
contaba con antecedentes personales de asma ni fa-
miliares de atopia, si bien con exposición a humo de 
biomasa desde 7 años atrás. 

A su ingreso al servicio de urgencias se observó 
coloración pálida de la piel, con aleteo nasal, retrac-
ción supra-external y supraclavicular; en la nariz, la 
mucosa nasal era de coloración normal y el moco 
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hialino; en la orofaringe no se apreciaron alteracio-
nes anatómicas; en la cara lateral izquierda del cue-
llo se palparon crépitos subcutáneos. 

A la auscultación del tórax se escucharon sibi-
lancias durante la inspiración y la espiración; no se 
percibieron crepitaciones y el signo de Hamman fue 
negativo. Una gasometría arterial evidenció una pre-
sión de oxígeno de 55 mm Hg, presión de dióxido 
de carbono de 29 mm Hg y saturación de oxígeno 
de 88 %; en la biometría hemática se apreció 16.17 
mil/µL de leucocitosis a expensas de neutrófilos 
(89.5 %); al día siguiente, ambos se incrementaron: 
17.9 mil/µL y 92.2 %, respectivamente; los niveles 
séricos de procalcitonina fueron de 0.1 ng/mL. 

El electrocardiograma mostró evidencia de 
arritmia sinusal, sin datos de sobrecarga del ventrí-
culo derecho ni cambios del segmento ST. La prue-
ba de PCR en tiempo real, realizada únicamente 
contra el virus de la influenza A H1N1, fue negati-
va. En la radiografía de tórax, en proyección pos-
teroanterior, se observó aire libre en el mediastino 
(Figura 1), así como en la cara lateral izquierda del 
cuello (Figura 2). Al día siguiente de su hospitali-
zación se agregó dolor torácico, que se incrementaba 
en la inspiración. 

Durante la estancia hospitalaria la paciente re-
cibió tratamiento con broncodilatadores, esteroides 
sistémicos, antibióticos y oxígeno suplementario. 
Después de 48 horas de evolución se resolvió el en-
fisema subcutáneo y la sintomatología, motivo por 

el cual fue dada de alta. Dos meses después, la pa-
ciente estaba completamente asintomática. 

Discusión
Se presentó un caso clínico de NME y enfisema sub-
cutáneo en una mujer joven sin antecedentes perso-
nales de asma o tabaquismo ni enfermedad pulmonar 
previa y con broncoespasmo aparentemente asociado 
con infección del tracto respiratorio.

Han sido descritos diversos factores predispo-
nentes para desarrollar NME. En un estudio realiza-
do en Corea, que analizó la información correspon-
diente a 91 pacientes, se observó que los factores 
más frecuentes fueron el tabaquismo activo, la in-
fección respiratoria y el asma.5 En otro estudio ela-
borado en Portugal, que incluyó 18 pacientes, se 
identificaron los mismos factores.3 En una revisión 
sistemática que abarcó 600 pacientes con enferme-
dad pulmonar previa registró que al asma era el prin-
cipal factor asociado, después la enfermedad inters-
ticial o la enfermedad pulmonar obstructiva crónica; 
al final, la infección respiratoria.5 Aparentemente, en 
nuestro caso el factor predisponente fue la infección 
del tracto respiratorio acompañada de broncoespas-
mo, debido a la falta de antecedentes personales de 
asma y de síntomas compatibles con rinitis alérgica.

La frecuencia de los factores que pueden preci-
pitar un NME difieren entre las diversas series, por 
ejemplo, un estudio que evaluó 27 series de casos, 
señaló que el factor precipitante más frecuentemen-

Figura 2. Presencia de aire libre en ejido celular subcutáneo.Figura 1. Radiografía de tórax donde se observa imagen 
radiolúcida en el borde izquierdo del mediastino. 
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te relacionado fue la actividad física, después el 
consumo de alguna droga inhalada y los episodios 
de tos; de menor frecuencia fueron la exacerbación 
del asma, los vómitos y las infecciones de vías res-
piratorias.6 En otros 2 estudios, el principal factor 
desencadenante fueron los episodios de tos.3,4 Cabe 
mencionar que en esas mismas investigaciones en 
11 a 34  % de los casos no se logró identificar el 
factor desencadenante.3,5,6 En la paciente descrita al 
parecer fue la tos paroxística asociada con bronco-
espasmo.

En 1944, Macklin y Macklin describieron por 
primera vez el proceso fisiopatológico que produ-
ce el NME: incremento del gradiente de presión 
alvéolo-intersticial que precipita el escape de aire al 
intersticio pulmonar, con progresión al mediastino 
y de ahí a otras regiones.8 El diagnóstico clínico de 

NME requiere alto grado de sospecha y las moles-
tias que principalmente lo acompañan son dolor to-
rácico (hasta en 61 % de los casos), disnea (41 %) y 
enfisema subcutáneo (40 %); el signo de Hamman 
puede ser identificado hasta en 14 % de los casos.6 

Habitualmente es suficiente con una radiografía de 
tórax en proyección posteroanterior para identificar 
aire libre en mediastino.4 Las modalidades de trata-
miento del NME incluyen observación hospitalaria, 
oxigenoterapia y analgesia, acompañadas del trata-
miento del factor predisponente subyacente.

Si bien el neumomediastino espontáneo es una 
entidad clínica poco frecuente, debe sospecharse en 
pacientes con broncoespasmo, incluso sin antece-
dentes de asma.
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