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Figura 1. TC de térax en plano transversal (A), sagital (B) y coronal (C), mostrando neumorraquis (flechas negras), neumomediastino (flechas blancas) y enfisema subcutaneo

(puntas de flecha).

Varén de 20 afios que acudié a urgencias hospitalarias por cri-
sis grave de asma. Entre sus antecedentes destaca asma extrinseco
con sensibilidad a pélenes y acaros, mal controlada desde la infan-
cia, fumador desde los 14 afios, sin consumo de otros t6xicos y sin
antecedentes de intervenciones quirtrgicas.

Ante la clinica y la imagen radiolégica sugestiva de neumo-
mediastino, se realiz6 tomografia computarizada (TC) donde se
apreciaba neumomediastino que disecaba traquea, bronquios prin-
cipales, es6fago, vena cava y espacio prevascular, hasta diafragma,
sin datos de neumotérax u otra lesién. A nivel raquideo se objetivd
de forma casual gas desde las vértebras cervicales hasta las tltimas
vértebras toracicas (fig. 1).

El neumorraquis o presencia de aire en canal medular se detecta
en uno de cada 30.000 pacientes en los servicios de urgencias
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hospitalarias'. Se puede deber a causas iatrogénicas, traumaticas o
no traumaticas. Suele describirse como hallazgo casual en imagen
en relacion con neumotérax y enfisema subcutaneo traumaticos, o
menos frecuentemente con neumopericardio o neumomediastino
de causa no traumatica o espontanea.

La radiografia convencional es de elecciéon ante la sospecha
de neumomediastino. La imagen tomografica puede resultar de
utilidad para observar alteraciones asociadas, como el neumorra-
quis.

Ambos hallazgos son procesos benignos? que se resuelven
espontaneamente en el plazo de 2-3 semanas.
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