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Caso CLINICO

Neumomediastino en inmigrantes: presentacion
de 3 casos de una misma patera

Pneumomediastinum in immigrants: presentation of three
cases in the same boat

Sudrez Ortega S., Alvarez Diaz X., Rezola
Siez F., Melado Sianchez P., Esmemoto
J.M., Ruiz Herndndez J.J.

Hospital General de Gran Canaria Dr. Negrin
Barranco de la Ballena s/n
35020 Las Palmas de Gran Canaria.

RESUMEN

Tres inmigrantes de raza negra, de una misma patera, pro-
cedentes de Mali, fueron rescatados en alta mar, en grave
situacion clinica, consistente basicamente en deshidrata-
ciéon hipernatrémica y rabdomidlisis, ingresando por ello
en el hospital Doctor Negrin de Las Palmas. En las radio-
grafias de térax se objetivd neumomediastino en los tres
casos. Dos de ellos evolucionaron favorablemente tras co-
rregir la situacion de deshidratacion. Uno de ellos presen-
t6 en la evolucién neumonia con empiema y precisé dre-
naje pleural. Se comenta la rareza del neumomediastino
en el adulto y los posibles factores desencadenantes, con-
siderando como factor basico en estos casos el gran es-
fuerzo realizado en alta mar por dichos pacientes hasta
ser rescatados.
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ABSTRACT

Three black Mali immigrants, sealing in the same boat,
were rescued in open sea, in serious clinical situation.
They were admitted at Doctor Negrin hospital (Las Pal-
mas). Hypernatremic dehydration and rhabdomyolysis was
watched and the x-rays of thorax showed pneumomedias-
tinum in the three cases. Two of them improved quickly af-
ter dehydration correction. One of them showed pneumo-
nia with empyema, in the evolution. He needed pleural
drainage. We comment the peculiarity of the pneumome-
diastinum in the adulthood and the possible trigger fac-
tors. We consider essential the great effort made in open
sea by these patients until they were rescued.

Key words:
Pneumomediastinum, immigrants, Mali.

INTRODUCCION

El enfisema mediastinico o neumomediastino se
define por la presencia de gas, habitualmente aire,
en el mediastino (1). El neumomediastino aparece
con escasa frecuencia, en la edad adulta. Las causas
habituales son traumaticas y por maniobras iatro-
génicas (1-3). En raras ocasiones no existe una cau-
sa desencadenante evidente, considerandose enton-
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ces espontaneo (4), siendo la patogenia basica el
aumento de gradiente de presion alveolointersticial.
Tres inmigrantes de Mali, de raza negra, que habian
sido rescatados de una misma patera, ingresaron en
el Hospital Doctor Negrin de Las Palmas por deshi-
dratacion hiperténica, rabdomiolisis y fracaso renal
reversible. En los 3 casos se aprecié neumomediasti-
no, atribuible al gran esfuerzo realizado en alta mar,
lo que es el motivo de esta presentacion.

CASOS CLINICOS

Caso primero: Varén de 18 afios, de raza negra,
que ingresa por deterioro, tras ser rescatado en alta
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mar. Habito atlético, con semiologia de deshidrata-
cion. De la analitica destaca: CPK mdxima
(CPKm): 1565 U/l (valores normales hasta 198
U/L); Natremia maxima (Nam): 175 mEq/l; Creati-
nina Mdxima (Crm): 3.23 mg/dl. La radiografia de
térax mostraba pequena burbuja aérea en situacion
mediastinica delante de la columna, siendo el caso
menos expresivo. La evolucion fue favorable, resol-
viéndose el neumomediastino con tratamiento con-
servador.

Caso segundo: Varon de 21 afos, de raza negra y
habito atlético. Semiologia de deshidratacion.
CPKm: 50188; Nam: 182. Crm: 4.24. La Rx de to6-
rax presenta inicialmente cardiomegalia y neumo-
mediastino muy d?ﬁmdo (Flgura. 1), y posterior- Fig. 2A. En la proyeccion lateral de Torax se aprecia aire
mente condensaci6n, que evoluciona al absceso- disecando todo el mediastino anterior craneocaudalmente.
empiema pulmonar, precisando drenaje pleural. El
antigeno antineumococico en orina fue positivo.
Fue dado de alta tras estancia prolongada.

Caso tercero: Var6n de 21 afios. Semiologia simi-
lar al primer caso. De la analitica destaca: CPKm:
45326; Nam: 165; Crm: 1.25. La Rx de Térax de-
muestra un claro neumomediastino en las dos pro-
yecciones (Figura 2A y 2B), y tras estabilizacion fue
dado de alta, con seguimiento ambulatorio y reso-
lucién con medidas conservadoras.

DISCUSION

El neumomediastino se caracteriza por la presen-
cia de aire en el espacio mediastinico. Su patogenia

Fig. 2B. Se objetiva la presencia de aire en la proyeccion
de térax PA, sobre todo en borde cardiaco izquierdo.

se debe a que el aumento de la presion intraalveolar
produce rotura de algunos alveolos, escapando el
aire y disecando el espacio intersticial perivascular
hasta llegar al mediastino (5). El neumomediastino
puede clasificarse en espontdneo, traumatico y ia-
trogenico (6,7). Un porcentaje significativo de los
espontaneos son idiopaticos, y el resto secundarios
a asma, obstrucciones respiratorias, tras maniobra
de Valsalva, y el esfuerzo fisico o respiraciones for-
zadas (8), que es el factor causal considerado en es-
tos casos, y que explica indirectamente la relacion
con las causas enumeradas. En este sentido la pala-

Fig. 1. Se objetiva abundante aire, que separa el pericardio bra inmigrante debe interpretarse como persona
y en el borde adrtico izquierdo. que ha hecho esfuerzos intensos, y ello, probable-
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mente explique la ausencia de articulos que combi-
nen en MEDLINE la asociacion «pneumomediasti-
num and immigrant». Clinicamente se caracteriza
por dolor retroesternal brusco de caracteristicas
pleuriticas asociado a semiologia respiratoria varia-
ble, lo que a veces plantea diagnostico diferencial
con el sindrome coronario agudo (9). En los casos
comentados la semiologia general, y probablemente
las dificultades lingiiisticas determinaron que los
pacientes en su inicio no contaran la presencia de
dolor. Los signos clinicos mas comunes son el enfi-
sema subcutaneo cervical y la crepitacion sincroni-
ca con el latido cardiaco (signo de Hamman).

El neumomediastino espontaneo deberd conside-
rarse en el diagnostico diferencial del dolor toracico
retroesternal, en jovenes asmaticos o tras maniobra
de Valsalva, o tras esfuerzo fisico extenuante, que
determina respiraciones profundas.

La presencia de este problema en inmigrantes
ocurre ocasionalmente, y, es probable que si se estu-
dia en detalle las Rx de torax las formas ligeras de
neumomediastino podrian ser detectadas mas fre-
cuentemente, circunstancia observada posterior-
mente a estos casos por NOSOtros en otra ocasion.
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El diagnéstico del neumomediatino es sencillo, a
través de la clinica, exploracion fisica y radiografia
de térax (10), y su tratamiento y seguimiento puede
ser ambulatorios, con controles en hospitales de dia
(11,12), pero con cautela por los riesgos de que
aparezcan fistulas de escape que no logren contro-
larse con el reposo y analgesia. El TC de térax oca-
sionalmente podria ayudar a descartar patologia
pulmonar subyacente.

El significado de las alteraciones hidroelectroliti-
cas, la rabdomiolisis y el fracaso renal agudo (cir-
cunstancias que tenian estos 3 pacientes), en situa-
ciones de semiahogamiento han sido bien
analizadas (13,14) y es probable que indirectamen-
te faciliten en su estado adverso la aparicion del
neumomediastino. Estas alteraciones fueron corre-
gidas facilmente con adecuada infusion de liquidos
y electrolitos.

En relaciéon con lo expuesto podemos concluir
que: 1.- El neumomediastino es un hallazgo clini-
co-radiolégico a valorar en inmigrantes que han
realizado grandes esfuerzos. 2.- Salvo que existan
procesos coexistentes suele responder al trata-
miento médico.
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