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Resumen

El neumomediastino es una complicacién poco frecuente de las neumonias virales; sin embargo,
araiz de la pandemia de la COVID-19, los informes de casos de neumomediastino por SARS-CoV-2
se han incrementado. A este tipo de neumomediastino se le denomina espontdneo.

Se define como neumomediastino espontdneo a la presencia de aire en la cavidad mediastinica
sin ninguna causa aparente, pero paradéjicamente, el grupo denominado espontdneo es el que tiene
mayor causa desencadenante, por lo tanto, creemos que la clasificacion actual no es coherente con
el significado.

Presentamos cinco casos de neumomediastino por SARS-CoV-2 y proponemos una clasificacion
para el neumomediastino. Estos son los primeros informes publicados en nuestro pais. (Acta Med
Colomb 2022; 47. DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2022.2252).

Palabras clave: neumomediastino espontdneo, neumomediastino primario, clasificacion del
neumomediastino, neumotorax por COVID-19, neumomediastino en COVID-19.

Abstract

Pneumomediastinum is a rare complication of viral pneumonias. However, as a result of the
COVID-19 pandemic, the reports of SARS-CoV-2 related pneumomediastinum have increased.
This type of pneumomediastinum is known as “spontaneous” pneumomediastinum.

Spontaneous pneumomediastinum is defined as the presence of air in the mediastinal cavity with
no apparent cause, but paradoxically, the group termed “spontaneous” is the one with the greatest
trigger. Therefore, we believe that the current classification does not coincide with the definition.

We present five SARS-CoV-2 pneumomediastinum cases and propose a pneumomediastinum
classification. These are the first published reports in our country. (Acta Med Colomb 2022; 47. DOI:
https://doi.org/10.36104/amc.2022.2252).

Keywords: spontaneous pneumomediastinum, primary pneumomediastinum, pneumomediasti-
num classification, COVID-19-related pneumothorax, pneumomediastinum in COVID-19.
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Introduccion

Debido a la actual pandemia de la COVID-19 los casos
de neumomediastino se han incrementado en diversas partes
del mundo (1) y nuestro pais no es la excepcién. Los casos
de neumomediastino debido a la infeccién por el nuevo
coronavirus SARS-Cov-2 han sido denominados “espon-
tdneos”. Creemos que esta apreciacion no es correcta. La
clasificacién actual denomina “espontdneo” al grupo que
tiene mayor causa desencadenante; por lo tanto, no puede
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ser espontdneo sino secundario. Creemos que la clasificacion
debe evolucionar hacia una mayor exactitud, igualmente, la
definicion verdadera del neumomediastino no estd acorde
con lo publicado.

Proponemos una clasificacién que tenga en cuenta no
solo la etiologia del neumomediastino, sino que ayude a
proporcionar un diagndstico correcto y sean utiles en guiar
las estrategias de manejo selectivo para una mejor atencion,
y, ademds, sea sencilla de recordar y ttil para la enseflanza.
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Creemos que estos son los primeros casos de neumo-
mediastino por SARS-CoV-2 informado en el pais con una
evolucion favorable al manejo conservador.

Presentacion de los casos

Todos fueron hombres entre 28 y 74 afios e ingresaron
en mal estado general. Los tres primeros sin antecedentes
médicos de importancia, previamente sanos, no fumadores
ni consumidores de sustancias psicoactivas, deportistas
regulares y contextura atlética. El quinto paciente inici6
sintomas respiratorios 14 dias antes del ingreso y presentd
dolor tordcico intenso un dia antes y posterior a un acceso
de tos. A la exploracion en todos se palpd enfisema subcu-
tdneo en diversos grados en térax, fosas supraclaviculares
y cuello, excepto en el cuarto paciente. Auscultatoriamente
tenian disminucion de los ruidos respiratorios y crepitantes
en ambas bases pulmonares, menos el quinto paciente que
presentd timpanismo y abolicién de los ruidos en el hemi-
torax izquierdo. Todos tuvieron una prueba de reaccién en

cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR)
positiva.

En la Tabla 1 se aprecian algunas caracteristicas demo-
gréficas y los principales hallazgos clinicos y de laboratorios
de los pacientes al ingreso. En las Figuras 1-3 se muestran
las tomografias (TAC) de tdérax sin contraste.

Recibieron analgésicos, esteroides, anticoagulantes,
antibidticos empiricos y oxigeno suplementario segtn los re-
querimientos. El tercer paciente recibié ademads tocilizumab
y el cuarto requiri6 ventilacién mecdnica invasiva por seis
dfas. El neumomediastino se traté de manera conservadora.
El neumotérax del quinto paciente se resolvié mediante tubo
de toracostomia (Figuras 3-E y 3-F). Este es el inico paciente
que aun se encuentra hospitalizado. Todos mostraron una
evolucién favorable del neumomediastino.

Discusion
Las manifestaciones graves de la infeccién por SARS-
CoV-2 se asocian con una respuesta inmunitaria exagerada

Tabla 1. Algunas caracteristicas demogrdficas, principales hallazgos clinicos y de laboratorio de los pacientes al ingreso.

Paciente 1 2 3 4 5
Edad (afios) 36 28 28 70 74
Sexo H H H H H
Comorbilidad Ninguna Ninguna Ninguna EPOC + HTA EPOC
Dias de los sintomas antes del ingreso 8 10 7 12 14
Temperatura (°C) 38.6 37.9 36.8 374 36.7
Disnea Si Si Si Si Si
Accesos de tos Severo Severo Moderado Moderado Severo
Dolor toricico Si Si Si Si Si
Malestar general St St No St No
Escalofrios Si Si No No No
Frecuencia cardiaca (FC) 114 122 110 128 136
Frecuencia respiratoria (FR) 36 32 38 44 56
Presién arterial (PA) 106/68 112/74 110/72 122/86 156/88
Saturacion de O,. Aire ambiente 87% 84% 90% 78% 80%
PaFi 96 102 89 78 75
Dimero D (ng/mL) 5498 4322 2225 4780 6745
Ferritina (ng/mL) 1765 2300 986 3787 1795
Neumomediastino Si Si Si Si Si
Neumotérax No No No Si Si
Enfisema subcutineo Si Si Si Si Si
Resolucién del NM en dias 4 9 6 12 14
Prueba molecular para SARS-CoV-2 Positiva Positiva Positiva Positiva Positiva

H=hombre. FC y FR=por minutos. HTA=hipertension arterial. PA= mmHg. PaFi: relacién PaO JFiO,. Dimero D, referencia: 0-500 ng/mL. Ferritina, referencia hombres 30-440 ng/mL.
NM=neumomediastino.
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Figura 1. Paciente 1. Ay C: TAC de térax simple. Plano axial y coronal. Aire que bordea las estructuras vasculares (fechas negras) con
dreas de infiltrado alveolar en vidrio esmerilado, empedrado, consolidados bilateral y con extension a cuello. B 'y D: reabsorcion del aire
cuatro dias después.

Figura 2. Paciente 2. Ay C: TAC de térax simple. Plano axial y coronal. Aire en el mediastino que se extiende hacia la parte superior del
torax e inferior del cuello. Flechas negras. By D: no se aprecia aire nueve dias después.
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Figura 3. Paciente 3. Ay B: TAC de térax simple. Plano axial y coronal. Aire en las estructuras del mediastino y cuello. Flechas negras. Paciente 4. C y D: plano

orax conce

axial. Aire que bordea las estructuras vasculares y peq

derecho. Flechas negras. Paciente 5. E: TAC de tdrax simple. Plano coronal.

Gran neumotdrax a tension izquierdo que desplaza las estructuras mediastinicas (fechas azules), neumomediastino y enfisema subcutdneo extenso que se extiende a
cuello, hombro y brazo del mismo lado, igualmente a la pared anterior del torax y abdomen. Flechas negras. F: resolucion del neumotdrax con el paso del tubo de

toracostomia. Continua neumomediastino y enfisema subcutdneo. Flechas negras.

impulsada por la interleucina-6, el factor de necrosis tumoral
oLy otras citocinas en un patrén llamado tormenta de citoci-
nas (2). Es probable que la causa del neumomediastino en
nuestros pacientes, como en otros con COVID-19, se deba
al dafio alveolar difuso subyacente sumado a los episodios
intensos y repetidos de tos seca (3). Es conocido que los
episodios de tos pueden provocar un incremento stibito de
la presion en la via aérea distal y provocar rotura alveolar
con fuga secundaria de aire al intersticio pulmonar peribron-
covascular; y luego, disecar proximalmente hasta alcanzar
el mediastino (4).

En nuestros casos omitimos la radiografia de térax por
la tomografia porque tiene alta sensibilidad y un alto valor

predictivo negativo para identificar pacientes con COVID-19
(5). Las imdgenes tipicas de los pacientes con neumonia por
SARS-CoV-2 muestran opacidades pulmonares bilaterales
(en vidrio esmerilado y consolidaciones) con una distri-
bucion periférica/subpleural, y con frecuencia existe una
afectacion especial por las regiones posteriores de ambos
pulmones (4), y en casos de evolucién mds tardia zonas de
fibrosis. Estas imdgenes las apreciamos en nuestros casos.
La presentacion clinica de los pacientes, la quimica y gases
sanguineos no difieren de lo publicado, por lo cual no se
discutird. Aqui lo que discutiremos es la aparicién de un
neumomediastino como complicacién y que la literatura mé-
dica lo clasifica como “espontdneo”. Apreciacidén que para
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Neumomediastin

No traumético

Traumdtico

Factores Factores
predisponentes precipitantes

latrogénico No iatrogénico

Tos, parto, vémito,

drogas psicoactivas

inhaladas, ejercicio
intenso, etc.

Cualquier enfermedad
pulmonar subyacente
congénita o adquirida

Figura 4. Clasificacion del neumomediastino. Flecha: los factores precipitantes pueden o
no actuar sobre los predisponentes.

nosotros no es correcta. De igual manera, se ha informado
como indicador de mal prondstico al enfisema subcutianeo
y neumomediastino en pacientes con COVID-19 (6), sin
embargo, creemos que estas complicaciones como también
el neumotdrax no parecen ser marcadores independientes
de mal prondstico.

El neumomediastino y el neumotérax son situaciones
poco informada en la literatura médica asociadas a neu-
monia por COVID-19 (7). En nuestra institucién desde la
deteccion del primer caso, 27 de abril de 2020 hasta el 28
de junio de 2021 (fecha en la que se terminé de escribir
esta presentacion) se han atendido 5578 casos confirmados
de neumonia por SAR-CoV-2 en mayores de 18 afos, y
solo se han identificado cinco casos de neumomediastino,
dos de estos con neumotdrax concomitante. Frecuencia del
neumomediastino 0.089%. Frecuencia realmente muy baja
para esta complicacién en nuestros casos. Todos los pacien-
tes fueron hombres en concordancia con lo publicado (8).
Llama la atencién que todos ocurrieron en el lapso de un
mes y desconocemos si esto se relaciona con la circulacién
reciente de los linajes Epsilon (B.1.427) y Gamma (P.1) en
el Caquetd (9).

Esta definiciéon del neumomediastino espontdneo, de
hecho, antigua, se sigue utilizando: ““se refiere a la presen-
cia de aire en el mediastino en sujetos sanos sin un factor
causal evidente como una operacion, aire después de una
perforacidn viscosa, presencia de infeccidn o trauma” (8).
Histdricamente se ha dividido en dos grupos: espontdneo y
secundario. Cuando no existe una causa desencadenante se
Ilama espontdneo, y es secundario cuando existe un evento
traumatico que lo desencadena. En otras palabras, todo lo
que no sea traumadtico es “espontdneo”. Esta definicién no es
coherente con los casos actualmente informados, y la clasi-
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ficacién con el paso del tiempo se ha tornado inespecifica e
inadecuada. Utilizar términos basados en definiciones o en
nomenclaturas antiguas puede propagar inadvertidamente
ambigiiedades en la comprension del verdadero neumome-
diastino espontdneo o mejor primario. La literatura médica
actual llama “espontdneo” al grupo que tiene mayor causa
desencadenante. Creemos que la clasificacién debe evolu-
cionar hacia una mayor exactitud.

La clasificacion del neumomediastino en ‘espontdneo’
y ‘secundario’, debe evitarse debido a numerosos factores
predisponentes y eventos desencadenantes presentes en lo
que actualmente se llama “espontdneo”, por lo tanto, es
confusa e inapropiada y no tiene especificidad. Preferimos
una terminologia que tenga en cuenta no solo la etiologia
del neumomediastino, sino que ayude a guiar las estrategias
de manejo selectivo para una mejor atencion, y, ademds, sea
sencilla de recordar y util para la enseflanza.

Las definiciones y clasificaciones, en general, son inter-
pretaciones humanas de los fenémenos biolégicos y pueden
ser efectivas por algunas razones mientras que otras son
falaces. Clinicamente deben ser utiles cuando ayudan a
proporcionar un diagndstico, tratamiento o manejo correcto.
Pero en ocasiones la medicina se aferra de normas, protoco-
los, definiciones y clasificaciones como si fueran dogmas, y
consecuentemente, no podemos cambiarlos o modificarlos.
Situacién que no debe ser asi.

La definicién mencionada sostiene que el neumomedias-
tino espontdneo se origina “en sujetos sanos sin un factor
causal evidente”. Esto es cierto, pero, estd mal utilizada, el
“neumomediastino espontdneo”, tal como ocurre con los
casos publicados actualmente, no seria “espontaneo”, sino
secundario a varios factores (predisponentes o precipitantes
0 ambos), por lo tanto, si es secundario no puede ser “espon-
tdneo”, son mutualmente excluyentes. El neumomediastino
verdaderamente “espontdneo” (primario) no puede tener
ningtn factor causal evidente segtin su definicién, contrario
al secundario, en donde existen diversos factores que pueden
desencadenarlo.

Para nosotros, si un neumomediastino tiene un factor
predisponente que comprometa la estructura pulmonar
ya sea congénita, hereditaria o genética (bronquiectasias,
fibrosis quistica, alteraciones del surfactante, etc.) o ad-
quirida (asma, EPOC, enfermedad pulmonar intersticial,
neumonia por COVID-19, etc.), no puede ser espontdneo
porque existe una enfermedad subyacente que lo predispone.
De igual manera, el neumomediastino que ocurre por un
factor precipitante (acceso de tos, trabajo de parto, ejercicio
intenso, uso de drogas inhaladas, ventilacién mecénica, etc.)
en una persona saludable o con una enfermedad pulmonar
subyacente, tampoco puede ser espontdneo, porque existe
un evento desencadenante inmediato que lo ocasiona. La
Figura 3 modificada por el mismo autor de 10 y 11 para ser
mads sencilla y especifica.

Desde este punto de vista nuestros casos no son neu-
momediastinos espontdneos, sino secundarios porque en
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primera instancia existe una enfermedad pulmonar subya-
cente que actia como un factor predisponente (neumonia
por SARS-CoV-2) y en segundo lugar, existe un factor
precipitante que lo ocasiona (acceso de tos).

El neumomediastino no es una enfermedad, sino, como
sucede en la mayoria de los casos, una complicacién de
varios factores predisponentes y precipitantes (incluidos el
trauma). Como lo expresamos, estos factores pueden estar
presentes al mismo tiempo y causar un neumomediastino,
por ejemplo, tos o vémitos y enfermedades pulmonares
adquiridas. Este tipo de neumomediastino es secundario.
El neumomediastino que ocurre en una persona sana y sin
dichos factores es un verdadero neumomediastino primario.
Evento realmente raro y muy poco informado en la litera-
tura médica mundial (12-14). En Colombia existe un caso
informado de neumomediastino primario que catalogaron
como “neumomediastino espontdneo idiopatico” (15). Es
importante aclarar que el neumomediastino primario es
el mismo espontdneo, idiopdtico, enfisema mediastinico
o sindrome de Hamman. Es preferible evitar la relacién
semdntica de identidad y los epénimos. Preferimos el tér-
mino primario para diferenciarlo del secundario y evitar
confusiones. En ocasiones y sobre todo en caso de dudas,
se deben buscar y excluir las causas secundarias mediante
estudios complementarios para precisar que un neumome-
diastino es primario.

El tratamiento del neumomediastino depende de la causa.
El tratamiento del verdadero neumomediastino primario
es el mismo que para el secundario, excepto que para este
tltimo grupo deben excluirse los casos ocasionados por
cualquier factor traumdtico (iatrogénico o no iatrogénico).
Exceptuando al subgrupo traumadtico, los demds tienen un
tratamiento cuidadoso conservador, buen prondstico y gene-
ralmente son procesos autolimitados y benignos. Evolucién
que observamos en nuestros pacientes.

Conclusiones

La definicién verdadera y clasificaciéon del neumome-
diastino no estdn acorde con lo publicado, por lo tanto,
crea confusidn sobre la terminologia y ocasiona dificultad
conceptual. La definicién estd mal utilizada.

Debe omitirse el termino el neumomediastino “esponta-
neo” y llamarse neumomediastino primario.

El neumomediastino primario es aquel neumomediastino
que ocurre sin ningtin factor causal evidente (predisponente
o precipitante), debe ocurrir sin ninguna causa aparente
explicable.

El neumomediastino secundario es aquel neumome-
diastino que ocurre cuando existe un factor causal evidente
(predisponente o precipitante 0 ambos).

El neumomediastino primario bajo estas condiciones es
una afeccién supremamente rara.

El neumomediastino secundario es la afeccion mas fre-
cuentemente informada.

Los factores predisponente o precipitante pueden actuar
solos o en conjunto, no son excluyentes.

El tratamiento del neumomediastino es igual para am-
bos tipos de neumomediastino, excepto para el subgrupo
traumatico.

Por ultimo, seria interesante un consenso.
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