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Neumomediastino espontaneo asociado
con COVID-19

Spontaneous pneumomediastinum associated
to COVID-19.

Fernando Garcia-Villarreal, Edna Berenice Palacios-Mendoza

Resumen

ANTECEDENTES: Las manifestaciones clinicas del COVID-19 pueden incluir sintomas
gripales o, incluso, sindrome de insuficiencia respiratoria severa. Entre las complica-
ciones de la enfermedad estan las pulmonares, como el sindrome de insuficiencia
respiratoria, neumonia por sobreinfeccion bacteriana, neumotérax y neumomediastino
espontaneo.

CASOS CLINICOS: Pacientes masculinos de 58 y 69 afios de edad, que ingresaron por
cuadro sugerente de infeccién por SARS-CoV-2, en quienes la tomograffa computada
de térax al ingreso mostré hallazgos de neumomediastino e infiltrados bilaterales en
vidrio despulido compatibles con COVID-19.

CONCLUSIONES: El neumomediastino espontdneo es una condicién clinica poco
frecuente en pacientes con infeccion por COVID-19.

PALABRAS CLAVE: Neumomediastino; sindrome de insuficiencia respiratoria; CO-
VID-19; SARS-CoV-2.

Abstract

BACKGROUND: Clinical manifestations of COVID-19 may include flu-like symptoms
or even severe respiratory distress syndrome. Among the complications of the disease
are pulmonary, such as respiratory failure syndrome, pneumonia due to bacterial su-
perinfection, pneumothorax and spontaneous pneumomediastinum.

CLINICAL CASES: Two cases of 58 and 69 years old male patients who were admitted
with symptoms suggestive of SARS-CoV-2 infection, in which computed tomography
performed upon admission showed findings of pneumomediastinum and bilateral
ground glass infiltrates.

CONCLUSIONS: Spontaneous pneumomediastinum is a clinical affection little frequent
in patients with COVID-19 infection.

KEYWORDS: Pneumomediastinum; Respiratory distress syndrome; COVID-19; SARS-
CoV-2.
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ANTECEDENTES

La nueva enfermedad SARS-CoV-2, causada por
un coronavirus de inicio en Wuhan, China, a
finales del 2019, se ha vuelto una pandemiay un
problema de salud publica en todo el mundo."

Las manifestaciones clinicas pueden incluir
pacientes asintomaticos, sintomas gripales o,
incluso, sindrome de insuficiencia respiratoria
severa.” Entre las complicaciones de la enfer-
medad se encuentran las pulmonares, como el
sindrome de insuficiencia respiratoria, neumonia
por sobreinfeccién bacteriana, neumotdrax y
neumomediastino espontaneo.

Las complicaciones extrapulmonares incluyen
el choque séptico y lesion renal, entre otras.’

Los hallazgos radiolégicos de pacientes con
infeccién por COVID-19 incluyen radioopaci-
dades pulmonares bilaterales con aspecto de
vidrio despulido, con distribuciéon periférica y
subpleural.?

En la actualidad existen series de casos con
reportes de hallazgos de neumomediastino es-
pontaneo en pacientes con diferentes desenlaces
clinicos, que van desde la buena progresién
clinica hasta la defuncién del paciente.**

Se comunican a continuacion dos reportes de
caso de pacientes con diagndstico de infeccion
por SARS-CoV-2 con prueba tipo PCR y neumo-
mediastino espontaneo.

CASOS CLiNICOS

Paciente masculino de 58 afios de edad sin an-
tecedentes médicos de importancia y paciente
masculino de 69 afos con antecedente de
hipertension arterial sistémica, que ingresaron
al servicio de urgencias con cuadro clinico ca-
racterizado por tos seca de inicio insidioso con

progresién a ser subita y disneizante, astenia,
adinamia, picos febriles, asi como disnea de
medianos esfuerzos que progresé a pequefios
esfuerzos hasta ocurrir en reposo. A su llegada
al servicio de urgencias los pacientes tenfan
saturaciones de 65 y 44%, respectivamente,
con radiografia de térax con radioopacidades
bilaterales. La tomografia computada de térax
evidencié hallazgos de neumomediastino e in-
filtrados bilaterales en patrén en vidrio despulido
caracteristico de infeccién por SARS-CoV-2.
Figura 1

Durante su internamiento en piso de medicina
interna, el paciente de 58 afos tuvo evolucion
torpida, requirié manejo avanzado de la via
aérea y ventilacion mecanica invasiva. Tuvo
deterioro de la funcién renal, hemodindmica
y ventilatoria que culminé en el fallecimiento
del paciente.

El paciente de 69 afios tuvo tolerancia en
primera instancia con canulas nasales de alto
flujo con posterior deterioro respiratorio que
amerit6 intubacién orotraqueal y ventilacién
mecanica invasiva. Manifesté elevacion de
cifras leucocitarias y sobreinfeccién bacteriana
por Pseudumonas aeruginosa. Posteriormente
manifest6 datos de choque séptico, ameritando
aminas vasoactivas con posterior deterioro he-
modindmico que culminé en el fallecimiento
del mismo.

DISCUSION

El neumomediastino espontdneo es comin en
pacientes con antecedentes de enfermedad
pulmonar crénica, asma y ventilacién mecanica;
es poco comin en neumonias virales. Ademads,
se ha descrito en pacientes con sindrome de
insuficiencia respiratoria aguda severa.®’

El mecanismo de produccién se desconoce. Se
ha descrito un efecto llamado Macklin que se
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Figura 1. Tomograffa computada de térax, cortes axiales (ventana de pulmén) del paciente de 58 afos con gas en
el tejido subcutdneo (A); gas en el mediastino, infiltrados bilaterales en vidrio despulido (B y C). Tomografia com-
putada de térax, cortes axiales (ventana de pulmén) del paciente de 69 afos con infiltrados bilaterales en vidrio
despulido (D), gas en el mediastino (E), infiltrados bilaterales en vidrio despulido, con tendencia a consolidacién
compatibles con infeccion por SARS-CoV-2. Obsérvese la ausencia del tubo endotraqueal y de las vias centrales.
Un corte mas bajo que muestra las mismas lesiones (F).

debe al aumento en la presion alveolar y via
aérea distal que provoca dafo difuso haciendo
al alvéolo maés susceptible a la ruptura y, por
ende, a la aparicién del neumomediastino por
fuga de gas al intersticio.®®

En los casos comunicados los pacientes no
tenian antecedentes médicos de importancia
o de riesgo de neumomediastino espontaneo o
tabaquismo previo. Es importante destacar que,
al ingreso, no tenian intubacién endotraqueal ni
colocacion de vias centrales, solo habian reci-
bido oxigeno suplementario a través de canulas
nasales y mascarilla con bolsa reservorio, res-
pectivamente, sin mas procedimientos invasivos.
Ambos pacientes carecian de causas posibles
de neumomediastino, por lo que se piensa que
la causa de la aparicion de éste fue la infeccion
por SARS-CoV-2.

CONCLUSIONES

El neumomediastino espontdneo es una condi-
cién clinica poco frecuente en pacientes con
infeccion por COVID-19. La existencia del
mismo debe alertar a los clinicos de la gravedad
del cuadro.
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