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CASO CLINICO

Un caso de neumomediastino espontaneo
que simula un sindrome de Boerhaave*
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Abstract

A case of spontaneous pneumomediastinum that simulates a Boerhaave's syndrome

The spontaneous pneumomediastinum is the presence of air inside the mediastinum without a
traumatic or iatrogenic reason associated. It is a slightly frequent entity and as the spontaneous pneumotorax
it is given especially in young males. In rare occasions it associates to an episode of vomits and in this
case it is necessary to make a differential diagnosis with Boerhaave’s syndrome because at the first
moment the clinic can be similar in both cases. Nevertheless, while the spontaneous pneumomediastinum
is quite often to be a benign entity with good prediction, Boerhaave’s syndrome has a mortality of 80%-
90% if the diagnosis is produced after 24-48 hours.
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Resumen

El neumomediastino espontaneo es la presencia de aire dentro del mediastino sin que exista una
causa traumatica o iatrogénica asociada. Es una entidad poco frecuente que, al igual que el neumotérax
espontaneo, se da sobre todo en varones jovenes. En raras ocasiones se asocia a un episodio de vomitos
y, en este caso, es necesario hacer un diagndstico diferencial con el sindrome de Boerhaave ya que en un
primer momento la clinica puede ser similar en ambos cuadros. Sin embargo, el neumomediastino esponta-
neo suele ser una entidad benigna con buen pronostico y el sindrome de Boerhaave es un cuadro de mal
prondstico y que, de diagnosticarse después de 24-48 horas, puede tener hasta un 80%-90% de mortalidad.
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Introduccion

El neumomediastino espontaneo es la existencia
de aire en el mediastino que no estd asociada a
causa traumatica ni iatrogénica. Se suele dar en va-
rones jovenes con antecedentes de asma. Ocurre
por un aumento de la presion intraalveolar que pro-
voca la rotura de los mismos en su base y causa
una salida del aire al espacio intersticial hacia el
hilio, desarrollando asi el neumomediastino o el
neumotodrax. Rara vez el neumomediastino esponta-
neo se produce por un episodio de vomitos. En el
caso en el que se asocie a vomitos se debe hacer
un diagnostico diferencial con el sindrome de
Boerhaave, caracterizado por la rotura espontanea
del es6fago asociada a aumentos bruscos de la pre-
sion intraabdominal'.

Caso clinico

Presentamos un caso de neumomediastino es-
pontaneo que asemejaba a un sindrome de
Boerhaave. Se trata de una mujer de 29 afios de
edad, alérgica a penicilinas y sin otros anteceden-
tes de interés, que acude al servicio de urgencias
porque refiere crepitacion en torax y en cuello tras

Figura 1.
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episodio de vomitos de repeticion. También cuenta
dolor toracico con la respiracion profunda y con el
movimiento. A la exploracion fisica se encuentra
estable hemodinamicamente (con TA: 100/75 y FC:
70 lpm), no sudorosa ni taquipneica. No presenta
fiebre. Se palpa crepitacion en cuello, mandibula y
cara anterior de torax y axila derecha; no refiere
dolor abdominal espontaneo ni a la palpacion.

Se realiza analitica en la que destacan 11.600
leucocitos con neutrofilia (89%) y resto de para-
metros analiticos normales. En la radiografia de to-
rax se observa un neumomediastino que es mas
marcado en la radiografia lateral (Figura 1) que en la
posteroanterior y enfisema subcutaneo.

Se sospecha que se trate de un neumomediastino
espontaneo, pero debido al antecedente de vomi-
tos de repeticion se decide realizar una TAC de
torax y un esofagograma con contraste hidrosoluble
para descartar un sindrome de Boerhaave. En la
TAC de torax (Figura 2) se observa neumome-
diastino y una pequeiia cantidad de gas retrocrural
con enfisema en axila derecha y cervical. No se ob-
serva fuga de contraste, derrame pleural ni otras
alteraciones parenquimatosas.

El esofagograma es informado como normal y
no se observa fuga de contraste.

Debido a que la paciente se encuentra con buen
estado general, estable hemodindmicamente y se
ha descartado un sindrome de Boerhaave, se deci-
de ingreso en planta con antibioterapia de amplio
espectro (levofloxacino y metronidazol por ser la
paciente alérgica a penicilinas) y oxigenoterapia. La
paciente presenta buena evolucion clinica y radio-
logica en la planta; el enfisema subcutaneo va dis-
minuyendo hasta que a los 5 dias ha desaparecido
por completo. Se realiza una radiografia de control

Figura 2.
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a las 48 horas en la que se sigue observando el
neumomediastino, aunque no presenta derrame
pleural ni ningun otro hallazgo patologico. La pa-
ciente es dada de alta al sexto dia de ingreso com-
pletamente asintomatica y con control radiografico
normal.

Discusion

El neumomediastino espontaneo es una entidad
que se da sobre todo en varones jovenes y consti-
tuye el 1% de los casos de neumomediastino. Son
factores predisponentes el asma, las drogas inha-
ladas, el submarinismo y, en general, cualquier ma-
niobra que produzca un aumento de la presion
intraalveolar (vomitos, tos intensa...)* En la clinica
es caracteristico el dolor toracico, la disnea y, en
ocasiones, la disfagia. El enfisema subcutaneo pue-
de aparecer hasta en el 80% de los casos®. El diag-
nostico se realiza mediante la clinica y la radiogra-
fia de tdérax y, en los casos en los que se sospeche
un sindrome de Boerhaave, se debe realizar un
esofagograma con contraste hidrosoluble que mos-
trard la salida del mismo desde el esdfago o una
TAC de torax que, ademas de mostrar el
neumomediastino, también evidencia la fuga del
contraste. El prondstico del neumomediastino es-
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pontaneo suele ser bueno y el paciente se suele
recuperar en 72-96 horas con tratamiento conserva-
dor (oxigenoterapia, reposo relativo y antibioterapia
profilactica)®.

Como conclusion podriamos decir que el neumo-
mediastino espontaneo debido a vomitos de repeti-
cion es una causa de neumomediastino poco fre-
cuente y que en este caso conviene realizar el diag-
néstico diferencial con el sindrome de Boerhaave
lo mas precozmente posible, ya que el pronostico
de esta ultima entidad varia enormemente segtin el
momento del diagndstico.
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