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NEUMOMEDIASTINO COMO C(?MPLICACI()N
INFRECUENTE DE NEUMONIA POR SARS-
COV-2

Reporte de Caso

RESUMEN

El neumomediastino consiste en la presencia de aire en el mediastino,
generalmente secundaria a trauma u otras circunstancias que lleven
al escape de aire desde la via aérea, pulmones o intestinos hacia
la cavidad mediastinal. Un paciente de 80 afios con antecedentes
de hipertension arterial fue hospitalizado por Neumonia por SARS-
COV-2, durante su hospitalizacion present6 hallazgos compatibles
de neumomediastino, misma entidad que fue confirmada mediante la
realizacion de tomografia simple de térax, y que, debido a la ausencia
de procedimientos invasivos fue catalogada como una complicacion
infrecuente de la infeccion por SARS-COV-2
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ABSTRACT

Pneumomediastinum consists of the presence of air in the mediastinum,
generally secondary to trauma or other circumstances that lead to the
escape of air from the airway, lungs or intestines into the mediastinal
cavity. An 80-year-old patient with a history of arterial hypertension
was hospitalized for Pneumonia due to SARS-COV-2, during his
hospitalization he presented compatible findings of pneumomediastinum,
the same entity that was confirmed by performing a simple chest
tomography, and that, due to the absence of invasive procedures was
classified as a rare complication of SARS-COV-2 infection
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INTRODUCCION

Lainfeccién por COVID-19 es unainfeccion respiratoria causada por
el virus SARS-COV2, perteneciente a la familia de coronaviridae,
con una alta afinidad por el arbol respiratorio (5), afortunadamente
la gran parte de la poblacion desarrolla sintomas leves a moderados
como fiebre, tos seca, astenia, mialgias e inclusive diarrea, sin
embargo, en poblacién mas vulnerable, pacientes con obesidad,
diabetes tipo 2, sexo masculino, etc. puede presentarse un cuadro
severo, con choque distributivo e insuficiencia respiratoria (7, 8).

Dentro de los patrones de dafio pulmonar mas comunes de la
infeccion por SARS-COV2 estéan: infiltrados en vidrio esmerilado
bilateral en hasta el 88% de pacientes, con distribucion periférica
en 76% de los casos, y multilobar en 78,8%. (9, 10).

La ocurrencia de neumomediastino secundario a COVID-19 es una
complicacion poco comun, y su mecanismo podria obedecer a la
ruptura de la pared alveolar. (11,12)

El término neumomediastino hace referencia a la presencia de
aire en la cavidad mediastinal (1). Las causas mas frecuentes de
neumomediastino son: secundario a trauma, presion positiva debida
a ventilacion mecénica o procedimientos invasivos de la via aérea,
digestiva o térax (2). El neumomediastino resulta una complicacion
inusual de infecciones respiratorias, especialmente de origen viral,
sin embargo, se han descrito casos de neumomediastino asociados
a la infeccién por SARS-COV reportados en el brote ocurrido en
2002, especialmente en pacientes que requirieron ventilacion
mecanica o colocacion de catéteres centrales (1). La mayoria de
los casos reportados de neumomediastino asociado a infeccion
viral se resolvieron espontaneamente, y solamente pocos tuvieron
un desenlace fatal (2).

REPORTE DE CASO

Se trata de un paciente de 80 afios de edad con antecedentes
de hipertensiéon arterial manejado con farmacos Inhibidores
de la Enzima Convertidora de Angiotensina, sin mencién de
hospitalizacion previa, quien ingresa con un cuadro de disnea de
pequenos esfuerzos acompanado de tos seca y sensacion de
fiebre. Se realiza PCR para SARS-COV 2 el cual report6 positivo,
posteriormente recibe manejo ambulatorio con azitromicina vy
antiinflamatorios no esteroidales sin mejoria por lo que acude al
Hospital de Especialidades Eugenio Espejo donde se decide su
ingreso a sala de aislamiento respiratorio .

Se realizan exdmenes complementarios en donde no existen
datos de sobreinfeccion bacteriana, sin leucocitosis ni desviacion
a la izquierda, sus gases arteriales mostraban hipercapnia con
hipoxemia importante, lactato deshidrogenasa elevada, dimero D
2 elevado en 2 veces el limite superior, no se realizaron troponinas
ni ferritina, esta Gltima por falta de reactivo en la institucion . En
su ingreso en estudio radiografico no se evidencian signos de
neumomediastino. (figura 1)
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Figura 1 Radiografia con infiltrados subpleurales en vidrio
deslustrado (flecha negra). No se evidencia radiolucidez en
mediastino.

Figura 1

Después de veinte dias de evolucion, el paciente no presenta
mejoria con respecto a mecanica ventilatoria, y como nuevo
hallazgo al examen fisico se palpa crepitacion en toérax anterior de
paciente, por lo que se le realiza una tomografia simple de toérax
en donde se evidencian zonas hipodensas que bordean a las
estructuras mediastinales compatibles con un neumomediastino
espontaneo ademas de infiltrados en patron de vidrio esmerilado
de localizaciéon subpleural en porciones apicales y engrosamiento
interlobular superpuesto y septal intralobular en bases bilaterales,
hallazgos tipicos de neumonia por SARS-COV-2 (Figura 2-5).

Figura 2-5 Zonas hipodensas que bordean a estructuras
mediastinales (flecha negra), con infiltrados subpleurales en
vidrio esmerilado y engorsamiento interlobular superpuesto y
septal intralobular (flecha azul).
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Debido a la ausencia de historial de procedimientos invasivos de la
via aérea o tracto digestivo superior, dichos hallazgos podrian ser
compatibles con neumomediastino espontaneo como complicaciéon
de infeccion por SARS-COV-2

Durante la hospitalizacién en aislamiento respiratorio paciente
presenta una mejora significativa en su mecéanica ventilatoria, asi
como disminucién en los requerimientos de oxigeno solamente
con manejo de sostén, esteroides parenterales, anticoagulacion
con heparina de bajo peso molecular y analgesia . A la exploracion
fisica la crepitacion en térax anterior habia desaparecido, por lo
gue se realiza una nueva tomografia computarizada de toérax en
donde se observa ligera resolucién de patrén de vidrio esmerilado y
resolucién espontanea de neumomediastino secundario a infeccion
por SARS-COV-2 (figura 6-8), el paciente fue dado de alta el dia
siguiente en condiciones favorables.

Figura (6-8) Resolucion de neumomediastino con persistencia
de infiltrados subpleurales en vidrio esmerilado vy
engorsamiento interlobular superpuesto y septal intralobular
(flecha azul).
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La infeccién de COVID-19 esta causada por el virus SARS-COV-2,
un coronavirus con alta afinidad por el arbol respiratorio, misma que
presenta un amplio espectro sintomético, y cuya gravedad varia de
individuo en individuo acorde a comorbilidades previas. (5, 7, 8).

DISCUSION

El hecho de que presenta sintomas similares a otras infecciones
respiratorias indica que su diagnostico no suele ser netamente
clinico, y si bien estudios paraclinicos como la medicion de
proteina c reactiva, lactato deshidrogenasa (LDH), dimero D
elevado, linfopenia, hiperferritinemia o signos de neumonia
atipica con infiltrados subpleurales bilaterales (13), hallazgos
presentes en nuestro caso reportado orientan al diagnostico, pero
no lo confirman. Por lo que resulta necesaria la realizacién de
pruebas complementarias como deteccion de antigenos, medicion
de anticuerpos, o identificacibn de genoma viral mediante la
reaccion en cadena de polimerasa (RT-PCR), siendo esta Ultima
el gold standard (13). Nuestro paciente presento criterios clinicos,
laboratoriales e identificacion de genoma viral mediante RT-PCR.
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Los patrones radiograficos mas frecuentes de la neumonia por
SARS-COV2 incluyen las opacidades en vidrio deslustrado de
distribucion bilateral, subpleural e interlobar en méas del 80% de
los pacientes (9,10), hitos que se presentaron de manera inicial
en el caso reportado, mientras que el derrame pleural, el derrame
pericardico, cavitaciones, el neumotérax y neumomediastino son
raras (9).

El neumomediastino consiste en la presencia de aire en la cavidad
mediastinal que pudiere estar relacionada con el dafo de la
membrana alveolar y ruptura causada por la neumonia por SARS-
COV-2, seguido de una diseccion que permite el paso del aire a
través del paquete bronco vascular hacia el mediastino (2).

Si bien el diagnéstico confirmatorio del neumomediastino es
imagenologico, se pueden presentar signos y sintomas como
deterioro ventilatorio, distorsion en la emision de la voz, dolor
toracico, y enfisema subcutaneo (14, 15), hallazgos que si se
encontraron en el paciente reportado, que se desarrollaron durante
su hospitalizacién, y que no se encontraban en su ingreso.

Existen reportes de neumomediastino asociado a la infeccién por
SARS-COV en 2002 y a SARS-COV-2, sobre todo en aquellos
pacientes en donde existi6 dafio pulmonar importante, debida
a la infeccion como tal o procedimientos invasivos (1). Los
pacientes con neumomediastino pueden presentarse con dolor
toracico que puede irradiarse a cuello, disnea y tos (1); Una gran
parte de ellos requieren oxigeno suplementario y se resuelven de
manera espontanea (3), sin embargo cortas segun series cortas
se ha descrito una mortalidad cercana al 50% a causa de esta
complicacién, por lo que la ocurrencia del neumomediastino en
pacientes con neumonia por SARS-COV-2 deberé ser monitorizada
como un potencial indicador de empeoramiento del cuadro (4).

En el presente caso, el paciente no tiene antecedentes de
procedimientos invasivos ni otra causa que explique de mejor
manera la presencia de esta entidad, podria ser seguro afirmar que
ocurri6 como una complicacion poco comun de la neumonia por
SARS-COV-2.

Tras una hospitalizacion prolongada y sin requerir de
intervencionismo el paciente resolvi6 de manera espontanea el
cuadro de neumomediastino y egres6 en condiciones favorables.



CONCLUSIONES

NEUMOMEDIASTINO COMO COMPLICACION INFRECUENTE DE
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1. El neumomediastino, sin un factor causante como procedimientos invasivos previos es una complicacion inusual de la infeccién

por SARS-COV-2

2. Una pobre evolucion del paciente podria indicar la ocurrencia de neumomediastino secundario a infeccion por SARS-COV2.

3. El paciente no requiri6 de manejo intervencionista puesto que resolvié el cuadro de manera espontanea.
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