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Resumen

Objetivos: EI neumomediastino espontaneo es una rara af ectacién causada por el aumento de presion
intratoracica, que consiste en €l paso de gas a las estructuras mediastinicas. El objetivo del presente trabajo es
describir 3 casos de neumomediastino en pacientes inmigrantes procedentes de una misma patera.

Material y métodos: Se describen 3 casos de neumomediastino en pacientes que llegaron ala costa
almeriense a bordo de una patera. El diagnostico del neumomediastino se realizo por laclinicay las pruebas
deimagen (Rx térax y TAC toré&cico).

Resultados: Se trata de 3 varones que durante la travesia habian permanecido 23 dias en la embarcacion, en
los que apenas habian comido ni bebido agua dulce; |os ltimos dias habian bebido exclusivamente agua del
mar. Negaban haber recibido ningun traumatismo importante. Los tres eran magrebies, y tenian edades de 18,
21y 25 anos. Todos presentaban dolor torécico y en e cuello que aumentaba con la inspiracién; ninguno
presentaba disnea, y |a saturacion de oxigeno fue normal. La exploracion fisica mostrd la presencia de
enfisema subcuténeo en todos ellos, junto a signos de deshidratacion intensa. Neurol 6gicamente, dos de ellos
mostraban bradipsiquiay uno estupor, aunque sin focalidad. La auscultacion pulmonar mostré una buena
ventilacion, sin ruidos patol 6gicos. En la analitica destacaban signos de insuficiencia renal aguda en dos de
ellos. Los tres presentaban hipernatremia grave (179, 184y 186 mEg/L) y elevacion dela CPK (3,110, 3,321,
13,228 U/L). Los Rx mostraron signos inequivocos de neumomediastino y enfisema subcuténeo. El TAC
torécico confirmo el diagnostico. En ninguno de los pacientes se aprecié neumotorax. Dos pacientes
ingresaron en laUCI, y el otro en planta de Medicina Interna. La evolucion fue favorable en todos ellos con
tratamiento conservador. El primero fue dado de alta al 6° dia de ingreso, asintoméatico; |os dos pacientes que
ingresaron en la UCI se fugaron del hospital a llegar a planta de Medicina Interna, al 6 y 9° dia del ingreso
hospitalario.

Discusion: Lapresenciade aire en el mediastino de |os adultos es una rara causa de patol ogia. Generalmente
es de origen traumético o iatrogénico; en algunas ocasiones no se aprecia una causa desencadenante clara,
considerandose entonces espontaneo. Gran parte de |os casos de neumomediastino espontaneo son debidos a
asma, maniobras de Valsalva, tos o vomitos intensos, parto vaginal o consumo de cocaina. En nuestros casos
consideramos que €l esfuerzo extenuante fue el desencadenante del neumomediastino. Con anterioridad ya se
han descrito casos similares a éstos, aunque generalmente asociados a la practica agotadora de deporte. No
hemos encontrado en PubMed casos similares en inmigrantes. La asociacion de disneay crepitacion dela
pared toracica es muy sugestiva de neumomediastino. Una simple radiografia de térax nos confirmara el
diagnostico. Larealizacion de TAC toracico no esimprescindible para el diagnéstico.
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Conclusiones. 1. Se presentan tres casos de neumomediastino espontaneo en pacientes inmigrantes que
vigjaban en una patera. 2. La causa desencadenante parece ser €l esfuerzo fisico extremo. 3) Laevolucion fue
favorable en todos |os casos.
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