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NEUMOMEDIASTINO SECUNDARIO A TRAUMATISMO TORACICO POR BALON DE FUTBOL

E. Moya-Sanchez, J. Garcia-Espinosa, A. Martinez-Martinez.

Unidad de Gestion Clinica de Radiodiagndstico, Complejo Hospitalario Universitario de Granada, Granada.

Sr Director:

El neumomediastino puede presentar varios origenes, siendo su causa mas
frecuente la ruptura alveolar por aumento de presién tras traumatismo toracico
cerrado.

Presentamos el caso de un varén de 16 afios, sin antecedentes personales
de interés, que consulté por presentar dolor toracico, disnea y sensacion de
ocupacién cervical tras traumatismo torcico por balén de fatbol.

A la exploracién fisica destacd la presencia de crepitacion subcutanea, prin-
cipalmente en hemitérax supetior y regioén cervical. Se realizé radiografia sim-
ple posteroanterior (Fig. 1A) y lateral (no presentada), que mostrd signos de
neumomediastino, manifestados por lineas radioldcidas que bordean el medias-
tino' (flechas blancas Fig. 1A). Es frecuente encontrar una hiperlucencia para-
lela a la silueta cardfaca izquierda con una fina linea radiodensa, que traduce la
pleura parietal desplegada por aire (flecha hueca Fig 1.A). La radiografia simple
revel6 otros signos de neumomediastino, como el del diafragma continuo?, que
consiste en la visualizacién de aire entre la silueta cardiaca y el diafragma, los
cuales, en condiciones normales, presentan signo de la silueta (flecha amarilla
Fig. 1A).

La tomogtafia computarizada de térax (Fig. 1B), confirmé el neumomedias-
tino (flecha amarilla en Fig. 1B), con enfisema de partes blandas (flecha hueca
en Fig. 1B) y minimo neumotérax (cabeza de flecha en Fig. 1B), sin evidencia
de lesion directa de la via aérea.

El mediastino se define como el espacio extrapleural localizado entre am-
bos pulmones, limitado anteriormente por el esternén y posteriormente por
las vértebras dorsales. Su limite superior es el opérculo toricico y el inferior el
diafragma.

El aire en el interior del mediastino puede tener diversos origenes debido
a esta situacién anatémica, que puede ser intratoracico (traquea y bronquios
principales, eséfago, pulmoén y espacio pleural) y extratoracico (cabeza y cuello
o petitoneo y retropetitoneo)?.

La causa mas frecuente de neumomediastino es la ruptura alveolar secunda-
ria a aumento de presion intraalveolar (traumatismos cerrados) o lesion directa
de la pated del alveolo”.

La TC de térax es el método mas sensible para su diagnéstico. Es de utili-
dad para definir su etiologfa y extension, siendo la prueba de eleccién ante la
sospecha de neumomediastino a tensién®. Es importante realizar un adecuado
diagnéstico diferencial con otras patologias que presentan una semiologia ra-
dioldgica similar, como son el neumotdrax y el neumopeticardio’.

En conclusion, podemos encontrar aire ectépico en el mediastino tras un
traumatismo cerrado sin lesion evidente de via aérea, debido al aumento de
presion intraalveolar. La radiografia simple es importante para el diagnostico,
identificando signos radiolégicos tipicos mientras que la TC de torax es de uti-
lidad para confirmar el diagnéstico y filiar su etiologfa.
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Figura 1. A. Radiografia de térax con proyeccion PA, en donde se aprecian lineas radioltcidas
que ocasionan una mejor definicién de las estructuras mediastinicas (flechas blancas), despe-
gamiento de la pleura parietal (flecha hueca) y signo del diafragma continuo (flecha amarilla)
secundarios a neumomediastino.

Figura 1.B. Imagenes de TC con ventana pulmonar, donde se aprecia gas disecando las es-

tructuras mediastinicas (flecha amarilla), enfisema de partes blandas (flecha hueca) y minimo
neumotoérax (punta de flecha negra).
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