
INTRODUCCIÓN

El neumomediastino espontáneo es relativamente infre-
cuente y afecta fundamentalmente a adultos jóvenes (1-3).
Habitualmente tiene un curso benigno y autolimitado, aunque
ocasionalmente puede recurrir (1-3). La asociación de neumo-
mediastino espontáneo y fibrosis pulmonar es aún más infre-
cuente y sólo se ha referido ocasionalmente en la literatura
(4). Se presenta una paciente con una fibrosis pulmonar idio-
pática (FPI) diagnosticada 13 años antes, con ataques de tos
frecuentes y severos, que desarrolló un neumomediastino y un
enfisema subcutáneo cervical, sin evidencia de neumotórax.

CASO APORTADO

Mujer de raza caucasiana de 61 años de edad, diagnosticada 13
años antes, mediante biopsia pulmonar transbronquial, de FPI. La
paciente había sido tratada con corticoides hasta dos años antes. Des-
de 20 meses antes recibía oxigenoterapia continua domiciliaria. Seis

años antes había sido diagnosticada de un ulcus duodenal y no tenía
otros antecedentes de interés.

En la semana previa a su ingreso presentó ataques de tos frecuen-
tes y severos, sin expectoración, fiebre ni aumento de su disnea habi-
tual. El día de su ingreso acudió al servicio de Urgencias por un cua-
dro brusco de tumefacción en la región cervical izquierda, dolor
centrotorácico intermitente, que aumentaba con la tos y los movi-
mientos respiratorios, y disnea de reposo. 

A la exploración física destacó la existencia de taquipnea (32
respiraciones/minuto), taquicardia (120 latidos/minuto), tumefacción
y crepitación en la región cervical izquierda, crepitantes finos en
ambos campos pulmonares y crepitación a la auscultación cardíaca
(signo de Hamman), no existiendo pulso paradójico.

Los datos analíticos más relevantes fueron: leucocitos 23,9x10 9/ l
(80% neutrófilos), hemoglobina 132 g/l, hematocrito 39,4%, LDH
342 U/l y creatinquinasa 123 U/l. Los valores de la gasometría arterial
basal fueron: pH 7,47, PO2 54 torr, PCO2 36 torr, HCO3- 27,1 mmol/l
y saturación de oxígeno 90%. El electrocardiograma mostró un ritmo
sinusal a 120 latidos por minuto, siendo el resto del trazado normal.
Una radiografía de cuello evidenció un enfisema cervical de predomi-
nio izquierdo. Una radiografía de tórax puso de manifiesto un patrón
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RESUMEN
La asociación de fibrosis pulmonar y neumomediastino es infre-

cuente. La tomografía computarizada es el método adecuado para la
detección de un pequeño neumomediastino, difícil de detectar mediante
la radiografía de tórax. Se presenta un caso de fibrosis pulmonar idiopá-
tica, con ataques frecuentes y severos de tos, que desarrolló un neumo-
mediastino y un enfisema subcutáneo cervical, sin neumotórax, en pro-
bable relación con la rotura de bullas. La evolución fue favorable con
tratamiento sintomático.

PALABRAS CLAVE: Neumomediastino. Fibrosis pulmonar. Enfisema
subcutáneo.

ABSTRACT
The association between pulmonary fibrosis and pneumomediasti -

num is infrequent. Computed tomography is the suited method for the
detection of small pneumomediastinum, which is difficult to detect by
chest radiography. A case of idiopathic pulmonary fibrosis, with fre -
quent and violent cough, with pneumomediastinum and cervical subcu -
taneous emphysema, without pneumothorax, probably caused by rupture
of bullae is presented. The outcome was favourable with symptomatic
treatment.

KEY WORDS: Pneumomediastinum. Pulmonary fibrosis. Subcutaneous
emphysema.
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de fibrosis pulmonar bilateral más acusado en campos inferiores, sien-
do evidente en la proyección lateral (Fig. 1) la existencia de un neu-
momediastino anterior. Una tomografía computarizada (TC) de tórax
objetivó la existencia de un patrón acusado de fibrosis pulmonar bila-
teral, un neumomediastino y bullas aéreas de gran tamaño en el lóbu-
lo superior izquierdo, sin evidencia de neumotórax (Fig. 2).

La evolución fue favorable con tratamiento sintomático, desapa-
reciendo a los 14 días en los controles radiológicos el enfisema sub-
cutáneo y el neumomediastino.

DISCUSIÓN

El neumotórax es una complicación relativamente fre-
cuente de la FPI. McLoud et al. (5) refirieron una incidencia
del 7,4% en una serie de 95 casos. Por el contrario, la aso-
ciación de neumomediastino y FPI es infrecuente y se ha referido
ocasionalmente en la literatura (4,6-8). En 1993, Fujiwara (4), 
en una serie de 34 pacientes con fibrosis pulmonar o neumoni-

tis intersticial, describió 5 casos de neumomediastino diagnos-
ticados mediante TC (todos ellos con pequeña cantidad de aire
mediastínico), 2 de ellos con neumotórax concomitante y 4
con tos severa. El diagnóstico de un neumomediastino puede
ser pasado por alto en la radiografía de tórax si la cantidad de
aire mediastínico es escasa, por lo que puede que en el pasado
se haya infraestimado la frecuencia de esta asociación (4).

Se ha implicado como mecanismo etiopatogénico del neu-
momediastino en la FPI la ruptura de alvéolos o quistes por
elevación de la presión intrapulmonar (4,7,9). La distribución
parcheada del proceso fibrótico también puede jugar un papel,
produciendo enfisema local y sobredistensión (7,9,10). En el
caso expuesto existían grandes bullas aéreas en el lóbulo supe-
rior izquierdo, probablemente secundarias al proceso fibrótico,
cuya rotura razonablemente debió ser la fuente del neumome-
diastino y del enfisema subcutáneo, en relación con el aumento
de la presión intrapulmonar causado por los ataques de tos,
siendo reseñable además la ausencia de neumotórax.

Los síntomas más frecuentes del neumomediastino espon-
táneo son el dolor torácico y la disnea. Puede existir con
menor frecuencia síntomas esofágicos, tales como disfagia y
odinofagia (3), ausentes en el caso expuesto. No obstante,
estos síntomas esofágicos pueden ser ocasionalmente los
dominantes (11). El signo de Hamman (crepitación a la aus-
cultación cardíaca) sólo está presente en aproximadamente un
40% de los casos (3) y resulta patognomónico de neumome-
diastino, salvo que exista un enfisema subcutáneo torácico,
que causa crepitación que puede confundirse con dicho signo.
El curso del neumomediastino espontáneo habitualmente es
benigno y autolimitado, como ocurrió en el caso que se presenta.
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Fig. 1. Radiografía de tórax, proyección lateral (ver texto).

Fig. 2. Tomografía computarizada de tórax (ver texto).
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