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Introduccion: el sindrome de Hamman, o neumomediastino
espontaneo, es una afeccion infrecuente caracterizada por
presencia de aire en el mediastino. Caso clinico: joven de
20 anos con disnea y dolor retroesternal, relacionados con
agudizacion asmatica. Las pruebas radiolégicas manifiestan
signos de neumomediastino y enfisema subcutaneo cervical.
Conclusion: el neumomediastino espontaneo es una afec-
cion benigna y autolimitada que se resuelve sin necesidad
de cirugia. Las pruebas radioldgicas resultan fundamentales.

Palabras clave: asma, enfisema mediastinico, tomogra-
fia computarizada multidetector, radiologia, sindrome de
Hamman-Rich.

INTRODUCCION

El neumomediastino esponténeo, también conocido como
sindrome de Hamman, es una afeccion infrecuente en la
que se acumula aire en el mediastino. Aunque puede ser
preocupante debido a los sintomas respiratorios y el dolor,
por lo general es benigno y autolimitado.'

Presentamos el caso clinico de un paciente joven con
agudizacién asmética, disnea y dolor toracico cuyo diag-
nostico final fue neumomediastino espontaneo.

Introduction: Hamman syndrome, or spontaneous
pneumomediastinum, is a rare condition characterized by air in
the mediastinum. Clinical case: a 20-year-old young man with
dyspnea and substernal pain related to asthma exacerbation.
Radiological tests show signs of pneumomediastinum and
cervical subcutaneous emphysema. Conclusion: spontaneous
pneumomediastinum is a benign and self-limiting condition
that resolves without surgery. Radiological tests are essential.

Keywords: asthma, mediastinal emphysema, multidetector
computed tomography, radiology, Hamman-Rich syndrome.

PRESENTACION DEL CASO

Varén de 20 afios que acude por disnea y dolor retroester-
nal en contexto de agudizacién asmdtica. La exploracién
fisica identifica crepitacion cervical a la palpacién, sugestiva
de enfisema subcutdneo.

Se realiza una radiografia de térax y se identifican sig-
nos de neumomediastino y enfisema subcutdneo cervical
bilateral (Figura 1A y B). Se completa el estudio con una
tomografia computarizada (TC) tordcica, lo que confirma
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Figura 1: A) Radiografia de térax posteroanterior. B) Lateral que muestra una radiolucencia lineal que dibuja el contorno
mediastinico y cardiaco (asteriscos blancos), con el signo del diafragma continuo (punta de flecha negra), compatible con
neumomediastino. Asocia focos de enfisema intersticial (flecha blanca) y enfisema subcutaneo cervical (flechas negras).
C) Cortes axiales. D) Coronales de tomografia computarizada toracica sin contraste intravenoso que reflejan focos de enfi-
sema intersticial y bandas aéreas lineales que disecan las vainas broncovasculares desde los bronquios distales hacia los
hilios pulmonares (flecha hueca negra). El aire se extiende a mediastino, cisuras pleurales (puntas de flecha blancas), canal
epidural (flecha gruesa negra) y planos musculares y tejido celular subcutaneo cervical. No hay defectos murales traqueo-

bronquiales ni esofagicos.

la presencia de neumomediastino con extensién a los
planos cervicales profundos disecando los compartimentos
mediastinicos (Figura 1C y D).

El aire ect6pico se extiende desde el intersticio pulmonar
hasta la region hiliar, lo que conforma mdltiples coleccio-
nes en areas peribronquiales de morfologia lineal (efecto
Macklin). También se identifica contenido aéreo en cisuras
pleurales y en espacio epidural (neumorraquis).

Los hallazgos radioldgicos y la presencia del efecto
Macklin resultan compatibles con un neumomediastino
espontdaneo de origen respiratorio. El paciente recibié
tratamiento sintomatico, evolucionando favorablemente.

DISCUSION

El sindrome de Hamman o neumomediastino espontdneo
es un cuadro clinico infrecuente, benigno y autolimitado,
caracterizado por presencia de aire libre en el mediastino,
sin ser este secundario a ninguna etiologia evidente.

Afecta principalmente a varones jévenes y por lo
general cursa de forma asintomatica, aunque puede
manifestarse con disnea, dolor tordcico y enfisema sub-
cutdneo. En ocasiones, se identifica un crujido sincrénico
con los latidos cardiacos durante la auscultacion (signo
de Hamman).'

De etiologia desconocida, se han descrito una serie
de factores precipitantes, todos ellos causantes de
una hiperpresién en la cavidad toracica, como son la
agudizacién asmaética, el ejercicio fisico, el trabajo de
parto, las maniobras de Valsalva o el uso de drogas
inhaladas.”

La fisiopatologia del cuadro se explica a través del
efecto Macklin, descrito como el cambio de presién en
la cavidad toracica causante de microrrotura alveolar que
favorece el paso de aire al intersticio pulmonar, lo que da
lugar al enfisema intersticial.’

La primera prueba radiolégica realizada suele ser la ra-
diografia de térax, la cual evidencia enfisema subcutdneo
y neumomediastino. En la TC, la rotura alveolar no suele
resultar perceptible, pudiéndose objetivar colecciones
aéreas lineales en torno a las vainas broncovasculares
(efecto Macklin).

En el contexto clinico compatible, y excluyendo los
casos asociados a traumatismo toracico grave o a sinto-
mas compatibles con sindrome de Boerhaave, el efecto
Macklin se considera altamente sugestivo de neumome-
diastino espontaneo de origen respiratorio, por lo que
resulta clave en la orientacion etioldgica del cuadro y en
el diagnéstico diferencial con las formas de neumome-
diastino secundario.”
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CONCLUSIONES

El neumomediastino espontdneo es una patologia in-
frecuente, pero de creciente diagndstico, tipicamente
desencadenada por situaciones de hiperpresion toracica.
Es un cuadro autolimitado en cuyo diagnéstico resultan
fundamentales las pruebas radioldgicas, que pueden mos-
trar el efecto Macklin, un hallazgo clave en el diagnéstico
diferencial con el neumomediastino secundario, derivado
principalmente de roturas esofagicas o traqueales.
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