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Massive Pneumomediastinum in a COVID-19 Patient
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Figura 1. A) Corte sagital con ventana de pulmén en la que se evidencia enfisema subcutaneo que diseca planos supraclaviculares y cervicales. B) Corte axial con ventana
de pulmén en la que se muestra importante enfisema en el tejido celular subcutaneo, sobre todo en la region toracica anterior, disecando los planos de la practica totalidad
de los compartimentos mediastinicos, pericardio, asi como en el espacio pleural. Se muestra también la afectacién pulmonar en vidrio deslustrado con discreto patrén en

mosaico secundaria a infeccién por COVID-19.

Varén de 50 afios con antecedentes de obesidad e hipertrigliceri-
demia, que ingresa por neumonia intersticial bilateral SARS-CoV-2.
Se inicia antibioterapia empirica, esteroides, ciclosporina y hepa-
rina profilactica, con requerimientos de oxigenoterapia progresivos
hasta canulas nasales de alto flujo.

El sexto dia del ingreso presenta stibito deterioro respiratorio
requiriendo inicio de ventilacién mecanica no invasiva inicialmente
con CPAP, sin mejoria, por lo que se cambia a BiPAP con parametros
I/EPAP: 18/10 cmH,O.

En la radiografia de térax se aprecia minimo neumotoérax. La
TC muestra enfisema subcutaneo difuso, neumomediastino masivo,
neumotérax apical y afectacién en vidrio deslustrado en todos los
segmentos pulmonares (fig. 1). El paciente ingresa en la UCI, se
intuba y finalmente fallece por fracaso respiratorio y complicacio-
nes infecciosas, sin posibilidad de drenaje mediastinico quirdrgico
dada la situacién critica del paciente.
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La mayoria de los casos de neumomediastino se producen sobre
enfermedades de base como asma, EPOC o infecciones. Se han
descrito pocos casos asociados a COVID-19 y otras neumonias
virales'2. Uno de los mecanismos por los que puede producirse
es por incremento de la presién intratoracica sobre el dafio alveo-
lar difuso en afectacién grave?. El neumomediastino se asocia mas
frecuentemente a la ventilaciébn mecanica, lo que probablemente
haya empeorado nuestro caso.
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