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Figura1. A)Radiografia convencional de térax en proyeccién posteroanterior donde
se visualiza neumomediastino y enfisema subcutineo (flechas). B) Reconstruc-
cién coronal de la TC de térax (ventana de pulmén) que confirma la presencia
de neumomediastino y enfisema subcutdneo (flechas). C) Imagen axial de la TC de
térax (ventana de pulmén) que demuestra la presencia de enfisema peribronquial
izquierdo con neumomediastino (flecha), efecto Macklin. D) Imagen ampliada del
enfisema peribronquial (flecha).

Varén de 27 afios con antecedentes de asma que acudié a urgen-
cias en situacion de insuficiencia respiratoria aguda, con semiologia
de broncoespasmo y fiebre de 38,5°C. Se realiz6 una radiografia
de térax en la que se visualizé la presencia de neumomediastino
asociado a enfisema subcutaneo (fig. 1A), sin criterios de drenaje
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pleural. No se evidenci6 focos de condensacién neumoénica. Con la
orientacién diagnéstica de bronquitis aguda, se inici6 tratamiento
broncodilatadory antibioterapia con amoxicilina-clavulanico. Aun-
que se objetiv6 una mejoria parcial, con resolucién de la semiologia
de broncoespasmo, dada la persistencia de requerimientos de oxi-
genoterapia suplementaria a bajos flujos, se realizé angio-TC que si
bien descarté la existencia de tromboembolismo pulmonar, permi-
ti6 observar la presencia de areas de enfisema peribroncovascular,
el denominado «efecto Macklin» (figs. 1Cy D) y mediastinico, ade-
mas del anteriormente mencionado enfisema subcutaneo (fig. 1B).
El paciente present6 mejoria clinica progresiva con el tratamiento
previamente pautado.

La fisiopatologia del neumomediastino espontaneo fue descrita
por primera vez en 1937 por Charles Macklin, y se basa en aumen-
tos bruscos de presién en la via aérea, que generan la rotura de
los tabiques alveolares, con salida de aire a través de las vainas
peribroncovasculares, produciendo una imagen caracteristica de
enfisema peribronquial (figs. 1Cy D) y diseccién del mediastino’2.
El tratamiento es conservador, mediante oxigenoterapia, reposo y
analgesia.
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