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Neumomediastino secundario a
efecto Macklin. Reporte de un caso

Gil-Vargas M?, Gonzalez-Rodriguez LE?, Ledn-Aguilar VH?

Resumen

El neumomediastino secundario es la presencia de aire en el espacio
mediastinal procedente de bronquios, alvéolos o de una ruptura
esofagica, que viaja a través de las vainas vasculares y los planos
tisulares hacia el espacio mediastinal; puede ser categorizado como
espontaneo, traumatico o secundario. El neumomediastino secunda-
rio es considerado como una entidad poco frecuente en pediatria,
de incidencia muy variable. En la edad pediatrica se asocia a crisis
asmatica y a infecciones de la via respiratoria, traumatismos, vémi-
tos, esfuerzos intensos, estados de ansiedad con hiperventilacion y
el consumo de drogas. Presentamos el caso de una nifa de 4 afos
de edad previamente sana, con neumomediastino secundario; no
se documentaron posibles mecanismos como traumatismo o pro-
cedimientos o instrumentaciones en el térax en su fisiopatologia, se
asoci6 a un acceso de tos, con cuadro de neumonia adquirida en la
comunidad. Se confirmo por radiografias de térax y cuello. El cuadro
fue de corta evolucion y requirié breve tratamiento intrahospitalario.
En la tomografia computada de térax realizada al ingreso se observo
el aire migrando por las vainas peribroncovasculares rumbo al me-
diastino (“efecto Macklin”).
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Pneumomediastinum secondary to
Macklin effect. Case report.

Gil-Vargas M?, Gonzalez-Rodriguez LE?, Ledn-Aguilar VH3?

Abstract

Pneumomediastinum is the presence of air in the mediastinal space,
originated in bronchi, alveoli or esophageal rupture, which runs
through the vascular tissue pods and towards the mediastinal space.
Pneumomediastinum is classified as spontaneous or traumatic.
Secondary pneumomediastinum is considered an unusual entity in
children, with very variable incidence. It is associated with acute
asthma airway infections, trauma, vomiting, intense efforts, anxiety
with hyperventilation and drug use. This is a case report of a previ-
ously healthy, 4 year old female toddler with secondary pneumome-
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diastinum, without trauma or thoracic procedures or instrumentation
in child’s pathophysiology associated with cough, with community-
acquired pneumonia. It was confirmed by chest and neck radiographs.
The pathology was of short duration and required treatment during a
short time in the hospital. According to the chest CT scan performed at
admission, air was observed migrating from the perivascular bronchial

sheaths to the mediastinum ("Macklin effect").

KEYWORDS: cough; secondary pneumomediastinum; Macklin effect;

case report

INTRODUCCION

El neumomediastino o enfisema mediastini-
co se define como la presencia de aire en el
mediastino, puede ser traumatico, iatrogénico
(factores frecuentes) o espontdneo.'” En nifos
y adultos el neumomediastino es una patologia
poco frecuente (aproximadamente de 1/800 a
1/42,000 consultas a urgencias) relacionada con
traumatismos en la via aeréa,* rupturas esofagi-
cas por aumentos de la presién intraabdominal
(vomitos), el llamado sindrome de Boerhaave
de alta morbimortalidad,* crisis asmatica y a
infecciones de la via respiratoria, traumatismos,
vomitos, esfuerzos intensos, estados de ansiedad
con hiperventilacién o espontaneo, en aquellos
casos que no presentan relacion con trauma o
lesién iatrogénica.'>*

En 1939 Charles Macklin reporté el proceso
fisiopatologico en el que la ruptura alveolar
es la responsable del neumomediastino.® Su
descripcion esta basada en la sucesién de tres
eventos importantes: a) ruptura alveolar por hi-
perinsuflacién de la via aérea; b) formacion de
burbujas de aire que migran por las vainas de
las arterias y bronquios; c) burbujas de aire que
disecan el mediastino por el tejido conectivo y
que, dependiendo de la fuerza y volumen de la
insuflacion bronquial, pueden llegar al cuello,
axila o retroperitoneo.'”
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REPORTE DE CASO

Nina de 4 afos de edad que ingres6 al servicio
de urgencias pediatricas, referida con el diagnos-
tico de neumonia adquirida en la comunidad.
Antecedentes personales patoldgicos: cursé con
bronquiolitis al afo y medio de edad, recibi6
tratamiento ambulatorio, refiere la madre que
desde ese entonces ha cursado con infecciones
de via aérea recurrentes. Esquema nacional de
vacunacién completo acorde con la edad.

Inici6 su padecimiento actual dos dias antes del
ingreso con tos no productiva, no disneizante, no
cianotizante, no emetizante. En 24 horas refirié
la madre mayor exacerbacion de la tos, siendo
ésta ya de tipo productiva, no disneizante, no
cianotizante, no emetizante. Al dia siguiente,
de manera sdbita, presentd datos de dificultad
respiratoria y enfisema subcutdneo en region cer-
vical y tordcica, por lo que fue enviada a nuestra
unidad hospitalaria. Ingres6 con deterioro en
estado neurolégico y datos de dificultad respi-
ratoria, aleteo nasal, tiro intercostal marcado,
disociacién toraco-abdominal visible, por lo que
se realiz6 intubacion orotraqueal.

A la exploracion fisica con los siguientes signos
vitales: presion arterial 139/53 mmHg, frecuen-
cia cardiaca 129 latidos por minuto, frecuencia
respiratoria 32 respiraciones por minuto, tem-
peratura 36°C.
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Reporte de examenes de laboratorio: hemoglo-
bina 12.2 g/dL, hematocrito 35.3%, leucocitos
de 2.56 10*/mm3, linfocitos 20.7%, monocitos
7.4%, neutréfilos 71.5%, plaquetas 244 10°%/
mm3. Gasometria arterial con pH 7.27, pCO2
45 mmHg, pO2 56 mmHg, lactato 0.6 mmol/L,
HCO3 20.1 mmol/L, EB -6.2 mmol/L, SO2 84%.

En las imagenes radiolégicas: aumento de volu-
men a nivel de la regién cervical, bilateral, que
se extendia a la parte anterior del térax, con
crepitacion a la palpacion.

Radiografia de térax postero-anterior, radiografia
lateral de cuello (Figuras 1-3) donde se corrobo-
ré aire en tejido celular subcutdneo a nivel del
cuello y regién superior de térax, no se observo
neumotoérax.

Se realiz6 tomografia computarizada de térax
que mostré6 neumomediastino y enfisema sub-
cutaneo (Figura 4).

INV

Figura 2. Radiografia lateral de cuello.

Figura 1. Radiograffa antero-posterior previa a intu-
bacién.

Figura 3. Radiografia antero-posterior posterior a
intubacion.
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Figura 4. Tomografia axial computarizada simple de
térax.

Con lo anterior, se llegé al diagnéstico de neu-
momediastino secundario a efecto Macklin.
Permanecié durante 24 horas con ventilacion
mecanica. Logrando extubacién programada sin
complicaciones. Se otorg6 tratamiento con cef-
triaxona 75 mgkgdia y vancomicina 40 mgkgdia.
Apoyo con oxigeno suplementario.

La paciente se recuper por completo y egresé
por mejoria a los ocho dias continuando trata-
miento en domicilio.

DISCUSION

El efecto Macklin fue descrito en 1939 por el
Dr. Charles Macklin y explica la etiologia de la
fuga aérea. El modelo experimental original en el
que se valido este mecanismo de lesién consistio
en hiperinflacion de pulmones de gatos, en los
que el gradiente de presién generado entre el
alvéoloy el intersticio pulmonar era el principio
de la ruptura alveolar y la fuga aérea, lo que da
origen al enfisema intersticial. Posteriormente,
Marchand describié que la inyeccion de liquido
a elevada presién en el espacio pretraqueal de
cadaveres humanos tenia continuidad entre el
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mediastino y los planos faciales peribronquiales,
que fue el fundamento experimental para que
Cyrlak demostrara que las fascias periarteriales,
perivenosas y peribronquiales tienen continui-
dad y son una estructura comun, lo que explica
el patrén de distribucién de la fuga aérea en los
compartimentos cervical, toracico y abdominal.?

Las causas mas frecuentes de neumomediastino
secundario en ninos son: a) Condiciones mé-
dicas: asma, fibrosis quistica, infecciones del
tracto respiratorio superior e inferior, enfermedad
por reflujo gastro-esofagico, atragantamiento,
enfermedades reumatolégicas. b) Maniobras
respiratorias: maniobras de Valsalva, vémitos,
tos, llanto, grito, entrenamiento agotador, ejer-
cicios centrifugos, hipernea, inhalacion de helio,
inhalacion de drogas ilicitas, gases irritantes. c)
Condiciones quirdrgicas: aspiraciéon de cuerpo
extrafio, ruptura espontanea de esofago, perfo-
racion gastrica, ruptura de recto. d) latrogénicas:
reanimacién cardiopulmonar, extraccion den-
taria, maniobra de Heimlich, test de funcién
pulmonar.®"

El neumomediastino secundario puede distin-
guirse asimismo en primario, cuando no existe
enfermedad subyacente que podria predisponer
al escape de aire y secundario cuando existe en-
fermedad de base predisponente como el asma
o la fibrosis quistica.’

El enfisema intersticial tiene tres presentaciones:®
- Enfisema intersticial agudo.

- Enfisema intersticial persistente, localiza-
do a uno o mas I6bulos.

- Enfisema intersticial difuso persistente.
El diagndstico de esta entidad se basa en hallaz-

gos clinicos, radiograficos en térax, confirmacién
del efecto Macklin por tomografia computada,
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asi como broncoscopia y endoscopia para des-
cartar lesiones traqueobronquiales y esofagicas
como la causa del enfisema mediastinal.®'*

CONCLUSION

Se comunico el caso de una paciente de 4 afios
de edad con un cuadro clinico de enfisema
subcutaneo espontaneo con neumomediastino.
El cuadro clinico se consider6 compatible con
neumomediastino secundario a efecto Macklin.
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