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Neumomediastíno y sarampión

Hemos leído con gran interés la revi-
sión sobre neumomediastino aparecida re-
cientamente en su revista' y hemos creído
oportuno hacer hincapié en los aspectos
pediátricos de dicha entidad clínica.

Aparte del recién nacido de cuya pato-
logía ya se ha ocupado el autor, la presen-
cia del mismo es raramente idiopática y
va asociada a otras enfermedades propias
de la infancia" cuyo denominador común
lo constituyen unos accesos tusígenos
caracterizados por su intensidad, tales
como el sarampión y la tosferina. En la re-
visión efectuada por Laugier y cois.' sobre
134 casos en la literatura constataron dos
causas principales desencadenantes en el
niño: el asma y el sarampión. La asocia-
ción de este último con el neumomedias-
tino es, sin embargo, muy rara teniendo
en cuenta su alta morbilidad, habiéndose

descrito hasta la actualidad unos 50 ca-
sos, de los cuales solamente uno ha sido
publicado en nuestro país'.

Hemos creído, por ello, oportuno apor-
tar aquí un nuevo caso de esta asociación.

Observación clínica

S.M.S., niño de dos años de edad, sin ante-
cedentes personales ni familiares de interés,
que inicia un cuadro con fiebre, rinoconjunti-
vitis, tos y exantema morbiliforme catalogado
de sarampión, acudiendo al Servicio de Ur-
gencias por presentar una tumefacción del cue-
llo junto con un cuadro de dificultad respirato-
ria progresiva. A su ingreso destaca una tume-
facción generalizada en cuello que crepita a la
palpación. Los datos de laboratorio fueron nor-
males incluida la gasometría. La exploración
radiológica del tórax revelaba un infiltrado
parahiliar derecho con una imagen de neumo-
mediastino así como un enfisema subcutáneo
en planos anterior y posterior del tórax y en

cuello. Se instauró tratamiento sintomátic
con antitusigenos, evolucionando favorable
mente, siendo dado de alta a los 10 días d
su ingreso.

En general, como en nuestro caso, el curs
del mismo suele ser autolimitado y no es ni
cesarlo recurrir más que a medidas sintomi
ticas (antitusigenos), para disminuir los ai
cesos de tos que pudieron agravarlo. Sin err
bargo en casos graves con compromiso cardk
vascular severo, se ha propuesto la intubació
como un medio de evitar la presión intraten
cica en el acceso tusígeno5. En casos grave
otros autores han propuesto medidas terapéi
ticas más agresivas tales como la traqueotomi
la mediastinostomia o punciones mediastinic;
repetidas4' 7. Se han propuesto asimismo inc
siones en la piel para resolver el enliseír
subcutáneo.
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