Reporte de caso

Neumomediastino espontaneo
en cetoacidosis diabética

Villegas Jara , Geraldine Elsa®
Vega Cordero, Jesus Yuri lvan®
Cruzado Grau, Carlos Segundo ¢

RESUMEN

El neumomediastino asociado a cetoacidosis diabética es una patologia infrecuente y poco
documentada. Se presenta el caso de una paciente ingresada por emergencia la cual presentd una
cetoacidosis severa acompanada de taquipnea, al examen fisico se encuentra el signo de Hamman lo
gue hace sospechar de neumomediastino; posteriormente es confirmado por tomografia. Es necesario
tener al neumomediastino como sospecha diagnostica en pacientes jovenes, respiracion de Kussmaul,
historia de vomitos y dolor toracico. El diagnostico debe ser corroborado por imagenes mientras que el
manejo es el control de la cetoacidosis disminuyendo asi la taquipnea.

Abstract

Pneumomediastinum associated with diabetic ketoacidosis is a rare and poorly documented pathology.
We present a case of patient admitted for emergency who presented severe ketoacidosis and tachypnea.
On physical examination, the Hamman'’s sign was found, which led to suspicion of Pneumomediastinum,
later was confirmed by tomography. It is necessary to have Pneumomediastinum as diagnostic suspicion
in young patients, Kussmaul breathing, history of vomiting and chest pain. The diagnosis must be
corroborated by images, while management is the control of ketoacidosis, thus reducing tachypnea.
Palabras clave: Neumomediastino, cetoacidosis, respiracion de Kussmaul, signo de Hamman.

Keywords: Pneumomediastinum, ketoacidosis, Kussmaul breathing, Hamman’s sign.

a. Médico residente de Emergencias y Desastres Clinica Internacional sede Lima.
b. Interno de Medicina Clinica Internacional Sede Lima.
c. Médico Internista del Staff Clinica Internacional Sede Lima

Cémo citar el articulo: Villegas G, Vega J, Cruzado C. Neumomediastino espontdneo en cetoacidosis diabética. RCCI. 2021;11(3):66-71

Interciencia Médica. 2021;11(3): 66-71 Neumomediastino espontaneo 66



Reporte de caso

Introduccion

El neumomediastino (PM) se define como la
presencia de aire en el mediastino. Se asocia con
rotura alveolar que permite que el aire atraviese
el haz broncovascular hacia el mediastino 3.

Las causas mds frecuentes implicadas en

su aparicion son heridas o traumatismos
penetrantes, infeccidn por bacterias productoras
de gas o rotura esofdgica secundaria a vomitos o

exploraciones endoscoépicas ”

El pneumomediastino espontdneo (PME) es el
gue se produce sin factores desencadenantes
aparentes, afectando principalmente a varones
jovenes. Este ultimo constituye una patologia
poco frecuente, con una incidencia variable
que se cifra, como media, en 1 por cada 10.000
ingresos hospitalarios y supone en torno al 1% del

total de casos de pneumomediastino 3.

El nheumomediastino causado por Cetoacidosis
diabética es muy raro. Hamman informé en 1939
los primeros casos de neumomediastino y en
1969 MacNichol publicaron la asociacion entre la
cetoacidosis y el neumomediastino espontaneo 4.

Los articulos publicados acerca de esta patologia
son limitados, se calcula una prevalencia de 1 en
2400 a 1 en 33000, sin embargo, estos valores
pueden ser subestimados debido a la ausencia
de estudio de la taquipnea en el proceso de la
cetoacidosis 3.

Debido a su escasa frecuencia y a gue sus

sintomas pueden conducir a diagnodsticos

erroneos y exploraciones costosas, creemos
interesante recordar esta entidad. Para ello
presentamos el caso clinico de una paciente mujer

de 18 afos con antecedente de Diabetes Mellitus

G. Villegas

tipo 1ingresada por Emergencia por Cetoacidosis
diabética y gue circunstancialmente se evidencia
un neumomediastino espontaneo en las imdgenes
de Torax .

Caso clinico

Paciente femenina de 18 afios, con diagndstico
de diabetes mellitus tipo 1de 12 aflos de evolucidn,
sincomplicaciones cronicas asociadas. El episodio
actual gque motivo su ingreso por emergencia,
Clinica Internacional - Sede Lima, inicié 24 horas
antes con malestar general, dolor abdominal y
vomitos posterior a ingesta de alimentos.

Doce horas antes de su ingreso a emergencia
presento disnea y taquipnea, ademds el dolor
abdominal se incremento irradidndose a la
region tordcica y lumbar por lo que acudid a

emergencia.

Durante la exploracion fisica se la encontro
deshidratada, hipoactiva, con tendencia al suefio,
con respiracion profunda de Kussmaul, taquicardia
con frecuencia cardiaca en 118 latidos por minutos,
se ausculto signo de Hamman, no se encontraron
otros datos relevantes a la exploracion.

Los estudios laboratoriales iniciales pusieron
de manifiesto una acidosis metabdlica con brecha
anionica (Cuadrol), electrocardiograma sin datos
relevantes. En la tomografia de térax (Figural) se
observo enfisema mediastinal a nivel de regidn de
mediastino superior y ambas regiones hiliares, sin
evidencia de derrame pleural ni otras alteraciones.

Se establecid el diagnostico de cetoacidosis
diabética y neumomediastino espontaneo.

Se inicid hidratacién e insulinoterapia, la

cetoacidosis se corrigid en 18 horas; no obstante,
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el signo de Hamman ( auscultacién de crujido
sincronico con los latidos cardiacos en drea
precordial) desaparecid a las 48 horas.

Cuadro 1
Examenes de laboratorios relevantes a su ingreso

Gasometria

pH 7.049
pCO2 9.3 mmHg
pO2 139.8 mmHg
Déficit de bases -28.0 mmol/I
Bicarbonato 2.5mmol/I
Osmolaridad sérica 302
Electrolitos séricos

Sodio 140mmol/I
Potasio 3.5mmol/I
Cloro 14mmol/I
Hemograma

Hemoglobina 14.2mg/dl

Leucocitos 21.81x103cel/ul
Plaquetas 474 x103 cel/ul
Bioquimica

Glucosa 400 mg/dl
Urea 16 mg/dl
Creatinina 0.5 mg/dI

.

Figura 1
Tomografia de torax
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Discusion

En el neumomediastino, el aire se filtra
hacia el mediastino. ya sea directamente o a
través del intersticio pulmonar . Al contrario del
neumomediastino no espontdneo (NSPM), el
Neumomediastino espontaneo ( SPM ) carece de
una causa obvia'. En la mayoria de los casos, la
SPM es autolimitado sin consecuencias graves y
normalmente regresiona espontdneamente en
unos pocos dias 2.

Diferentes factores se han implicado en su
aparicion, talescomo asma, cetoacidosis diabética,
quimioterapia, radioterapia, drogas inhaladas,
aumentos bruscos en la presiéon intraalveolar y
actividades relacionadas con la maniobra de
Valsalva como la tos y vomitos importantes 682,

Otros autores han encontrado relaciéon con
la prdctica de terminados deportes entre los
gue destacaria, por su mayor asociacion con el
cuadro, el submarinismo. Recientemente se han
comunicado casos en relacion al consumo de
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drogas de disefador el éxtasis o “speed”.También
se han comunicado casos en adolescentes
la conducta alimentariq,

con trastornos de

principalmente anorexia nerviosa #°,

Los pacientes suelen ser hombres jovenes
qgue presentan dolor tordcico y retroesternal,
disnea, dolor irradiado al cuello y espalda ,
enfisema subcutdneo, tos o disfagia °. El “signo
de Hamman”, un sonido sistdlico dspero, puede
a veces se ausculta precordialmente. Este sigho
traduce la existencia de aire en el saco pericardico
.Si bien su presencia es altamente sugestiva de PM
, SOlo estd presente en menos de la mitad de los
casos . En un porcentaje similar puede observarse
la presencia de enfisema subcutdneo, si bien en
algunas series este porcentaje asciende hasta el
80% 1.

La patogenia de la SPM fue descrita en

RUPTURA
ALVEOLAR

detalle por Macklin 'y Macklin considerando
como mecanismo primario la hiperinsuflacion
pulmonar que provoca dafo a nivel alveolar,
creando asi una fuga del aire hacia el intersticio
que ingresa al espacio mediastinal, dando lugar

al Neumomediastino >7°.

Por tanto, es poco sorprendente que varios

informes han encontrado una coexistencia
de SPM vy cetoacidosis, que se ha atribuido a
la hiperventilacion diabética (respiracion de
Kussmaul) provocada por un aumento impulso
respiratorio secundario a un pH arterial bajo
.La Vasoconstriccidon, ya sea actuando sola o
en combinacidn con la hiperinsuflacion alveolar,
los alvéolos

puede aumentar la tensidn en

marginales adyacentes, causando asi una

distension excesiva y fugas de aire en la vaina

perivascular y, en ultima instancia, el mediastino
9,10

PRESION INTRA
ALVEOLAR

PRESION PULMONAR
INTERSTICIAL

PRESION
MEDIASTINAL

Patogenia de CAD complicada con PM. En condiciones fisiolégicas normales, la presién intraalveolar
es > a la presion intersticial pulmonar y su vez ésta es > a la presién mediastinica . La respiraciéon de
Kussmaul y los voémitos intensos provocan un aumento repentino de la presién intraalveolar
ocasionando la ruptura alveolar y el flujo de gas de los alvéolos rotos hacia a la regién intersticial
pulmonar y el mediastino, lo que resulta en enfisema mediastinico.

G. Villegas
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En la mayoria de casos, la radiografia de
térax es suficiente para establecer el diagndstico,
si bien se han descrito casos con radiografia
aparentemente normal donde el diagndstico lo ha
establecido la tomografia computarizada (TAC),
correspondiendo estos casos a aquellos con una
menor cuantia de aire en mediastino como en el
caso reportado 4°,

En todos los pacientes con cetoacidosis
diabética habria que realizar una radiografia
de térax, no solo para descartar una infeccion
causante de la descompensacion diabética,
sino también para valorar la existencia de

neumopericardio y neumomediastino © .

El manejo se basa en reposo, oxigenoterapia
y analgesia. La estancia media hospitalaria de
los casos que ingresan, oscila entre los 2-7 dias,
segun las series publicadas. En la gran mayoria
de casos la evolucion es satisfactoria, siendo

infrecuente su recurrencia 72,

En el caso presentado, la paciente mostrd
un cuadro clinico atipico de dolor abdominal
con tordxico irradiaodo a la regidon lumbar
objetivdndose el signo de Haomman caracteristico
del neumomediastino espontdneo, aungue no
siempre podria estar presente.

El prondstico en general es favorable, la
resolucion del neumomediastino se logra con la
correccion de la cetoacidosis, por lo general, en
un periodo de 4 a 25 dias®°. En nuestro caso la

resolucion fue de 2 dias .
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