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Resumen

Objetivos: El neumomediastino se define por la presencia de aire libre en el mediastino Una de las
causas menos conocidas es el sindrome de Hamman, que hace referencia al neumomediastino
espontaneo (NE) asociado a enfisema subcuténeo inicialmente acufiado para el postparto y
actualmente ampliado a otras clases de sobresfuerzo. Revisamos dos casos con distintas etiologias
que presentan esta patologia.

Material y métodos: Se recogieron dos pacientes que presentaron un NE secundario a un
sobresfuerzo en un hospital de tercer nivel en el ano 2019.

Resultados: Primigesta de 29 afos de 40+3 semanas, con adecuado seguimiento del embarazo que
acude a urgencias por inicio de la dinamica de parto. Presenté un parto espontaneo eutécico. No se
registraron complicaciones. 8 horas después del parto la paciente presenta odinofagia y crepitacion
en region cervical, sin disnea. El segundo caso es de un varén de 16 afos sin antecedentes médicos
que acude a urgencias por dolor tordcico intenso tras haber acudido a un concierto 24 horas antes
Ambos pacientes estaban hemodindmicamente estables, tension arterial media era 126/65 mmHg, la
frecuencia cardiaca 80 lpm y la saturacion de oxigeno 98% respirando aire ambiente. La
auscultacion pulmonar era normal. En el caso 1, la radiografia de térax mostrd enfisema subcutdneo
en ambas regiones claviculares y cervical bilateral, sin evidencia de neumotdrax. Se realizé un
analisis de sangre sin alteraciones. Una tomografia computarizada (TC) de térax demostrd enfisema
subcutaneo y profundo cervical y neumomediastino, En el caso 2 se realizd radiografia de torax que
mostré enfisema subcuténeo cervical y neumomediastino. En ambos casos el manejo fue
conservador y la evolucidon fue a la resolucion completa.

Discusion: En el diagndstico de NE la radiografia de térax constituye una herramienta util pero no
siempre es diagnostica siendo la TC toracica la prueba diagnoéstica de referencia. La evolucion es
favorable, con recurrencias infrecuentes y el manejo a menudo es conservador.

Conclusiones: El NE, es una enfermedad infrecuente y debe de ser considerado en el diagnostico
diferencial del dolor toracico en especial en situaciones de sobresfuerzo.
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