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Nifa de 10 afos, que presentaba opresion toracica de 24 h
de evolucion y tos persistente. Afebril. Antecedentes de
broncoespasmos. No traumatismo previo. Destacaba enfi-
sema subcutaneo con crepitacion a la palpacion en el area
supraclavicular derecha y la zona preesternal. No distrés.
Buenas saturaciones de oxigeno. Auscultacion compatible
con broncoespasmo leve, con espiracion alargada y sibilan-
cias. Auscultacion cardiaca ritmica, no tonos apagados ni
crujido pericardico (signo de Hamman ausente).

La radiografia de torax demostro enfisema subcutaneo y
neumomediastino (fig. 1). Al completar el estudio con TAC
toracica para descartar alteraciones parenquimatosas, se
detect6 aire en el canal raquideo limitado al espacio epi-
dural (fig. 2).

Durante el ingreso, la paciente present6 buena evolucion
del cuadro respiratorio sin requerir oxigeno. Neurologica-
mente asintomatica en todo momento. Tras 4 dias de reposo
se resolvieron los hallazgos radioldgicos.

El neumomediastino espontaneo es raro en la pobla-
cion general (1/33.000 casos) y alun mas en pediatria.
Excepcional es su asociacion con neumorraquis’. La neuma-
tosis espinal es generalmente secundaria a traumatismos y
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procedimientos invasivos, aunque otra causa poco frecuente
es el asma. Cualquier patologia que origine un incremento
de gradiente de presion alveolar transmural puede cau-
sar neumomediastino con posterior escape de aire a través
del espacio paravertebral??. Destacan las crisis asmaticas,

Figura 1 Rx simple de torax PA. Aire intersticial en los
espacios supraclaviculares por el enfisema subcutaneo (flecha
superior) y signo del diafragma continuo por el heumomedias-
tino (flecha inferior).
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Figura 2 TC toracico sin contraste por via intravenosa, con
ventana de mediastino y detalle del area vertebral. Banda de
aire intrarraquideo rodeando la médula en su saco dural. Aire
mediastinico entre la musculatura paravertebral, y entre la
aorta y la vena acigos.

incluso leves como nuestro caso. Siempre que el aire se
limite al espacio epidural y no al subaracnoideo, el pronos-
tico es excelente sin sintomas neuroldgicos y reabsorcion
completa. Se debe evitar un innecesario exceso de medi-
das diagnosticas (estudios endoscopicos o radiolégicos con
contrastes orales) y terapéuticas, que prolonguen el ingreso.
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