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Introduccion -

Es bien conocida la frecuente afectacion del me-
diastino y otras estructuras toracicas en la enfer-
medad de Hodgkin' 2. Sin embargo, la presencia
de un neumomediastino como complicacion de es-
te tipo de linfoma es un hecho muy raro, por lo que
consideramos de interés la presentacion de un pa-
ciente que a los ocho afios de evolucion de su pro-
ceso tuvo un cuadro de infiltracion hodgkiniana
esofagica con entrada de aire al mediastino.

Caso clinico

Enfermo de 13 afos de edad con evidencia radiologica de ma-
sa mediastinica que fue diagnosticado en abril de 1972, tras
toracotomia, de enfermedad de Hodgkin tipo celularidad mixta
y estadio patologico I1I-B segtn la clasificacion de Ann Arbor.
Ademas de las adenopatias mediastinicas resefiadas, existian
otras en cadenas cervicales, asi como infiltraciéon esplénica que
fue comprobada tras laparotomia.

En noviembre de 1973, tras seis ciclos de quimioterapia tipo
MOPP y radioterapia (4.000 rads segan técnica de Kaplan) se
consigue la primera remision completa. Posteriormente se evi-
dencid, mediante gammagrafia Osea, la afectacion de la colum-
na lumbar, obteniéndose la segunda remision en septiembre de
1976 tras la administracion de radioterapia loco-regional y
quimioterapia seg(in protocolo ABVD3, Desde entonces perma-
neci6 asintomatico hasta marzo de 1978, en que demuestra una
infiltracion de los espacios retro y paratraqueales que requirid
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traqueostomia y‘adiolerapia local (400 rads). Mas tarde apare-
cié una estenosis en la union faringoesofagica, que deja un paso
filiforme al contraste baritado y que se interpretd como secuela
de la radioterapia.

En julio de 1980 ingresa de nuevo por empeoramiento del es-
tado general, fiebre, ictericia, aftas bucales, hepatomegalia y
edemas maleolares. La ecografia abdominal demostraba la exis-
tencia de adenopatias retroperitoneales y en hilio hepatico. Du-
rante este 0ltimo ingreso presentd varios episodios de disnea de
reposo y dolor retroesternal. En la radiografia de torax, ademas
de multiples nddulos parenquimatosos, se observo aire rodean-
do la silueta cardiaca (fig. 1). El ECG y la ecocardiografia
fueron normales. En el estudio baritado de la porcion distal del
esofago se objetivo una zona rigida y estenosada muy sugestiva
de infiltracion linfomatosa a ese nivel (fig. 2).

El enfermo fue deteriorandose progresivamente a la vez que
crecia su neumomediasiino, entrando en coma diez dias después
del ingreso y falleciendo a las pocas horas.

Discusion

Segn Fraser el 90 % de los pacientes con enfer-
medad de Hodgkin presentan afectacion intratora-
cica en el momento del diagnostico o durante su
evolucion, a pesar de lo cual el neumomediastino
es una complicacion insoélita en este proceso!.

Un neumomediastino puede producirse de for-
ma espontanea por rotura de los alveolos pulmo-
nares (habitualmente por bronquiolitis obstructi-
va). También puede deberse a traumatismo o in-
tervencion quirurgica sobre esOfago, arbol tra-
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Fig. 1. Neumomediastino: se observa la existencia de aire extraparen-
quimatoso paralelo al borde de la silueta cardiaca. A
v

queobronquial o estructuras cervicales. Otra causa
puede ser el desgarro del es6fago por hiperemesis,
episodios graves de asma, etc.*?

La rareza del neumomediastino dentro de la en-
fermedad de Hodgkin se explica dada la escasa in-
cidencia de infiltracion bronquial y esofagica, y
por necesitar coincidir con situaciones de vomitos,
broncoespasmo, etc., que obligue a realizar gran-
des esfuerzos y produzca rotura o desgarro de la
pared.

Las manifestaciones radioldgicas de la presencia
de aire en el mediastino consisten, al igual que
ocurri6 en nuestro caso, en el desplazamiento late-
ral de la pleura mediastinica y aparicién de una
sombra longitudinal paralela al borde de la silueta
cardiaca y separada de la misma por aire. En la
radiografia lateral se observa aire extrapulmonar
en region retroesternal. A veces, en la radiografia
posteroanterior puede verse una imagen aérea lon-
gitudinal a lo largo de la aorta toracica descenden-
te, que en el caso que presentamos no se observo.
En los textos de radiologia toracica se cita el signo
aéreo extrapleural de Lillard y Allen, como muy
caracteristico del neumomediastino, y consiste en
la acumulacion de aire entre la pleura parietal y el
diafragma que no se desplaza con los cambios de
posicion? S,

Cuando nuestro enfermo presentd el neumnome-
diastino se encontraba en situacion muy avanzada,
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Estudio baritado, que evidencia la estenosis y rigidez del tercio

Fig. 2.
distal esofagico sugestivo de infiltracion linfomatosa.

casi terminal, de su proceso linfomatoso. Aunque
no se ha podido confirmar con biopsia, creemos
que la causa de su neumomediastino ha sido la in-
filtracion hodgkiniana y posterior desgarro de la
pared esofagica. No se puede descartar rotunda-
mente, aunque parece una eventualidad mas rara,
que la rotura esofagica haya sido producida por
una esofagitis micotica (enfermo inmunodeprimi-
do) o como secuela de la radioterapia’.

Los desgarros esofagicos suelen ser verticales y
afectan fundamentalmente a la pared posterolate-
ral izquierda en sus ochos cm inferiores, ya que
ésta es una zona relativamente desprovista de tejido
conjuntivo. Clinicamente producen dolor retroes-
ternal irradiado a hombros y brazos y que se exa-
cerba con la respiracion profunda. No es dificil en-
contrar enfisema subcutaneo en torax y cuello. A
la auscultacion, en el 50 % de los neumomediasti-
nos, puede oirse un chasquido o crujido sincrénico
con el latido cardiaco y que es mas evidente con el
dectbito lateral izquierdo (signo de Hamman). Es-
te chasquido puede ser también oido en aquellos
procesos que cursan con elevacion del hemi-
diafragma izquierdo con distension aérea del fun-
dus gastrico y en los neumotorax®,

El enfermo que se comenta tuvo el dolor retroes-
ternal descrito, pero no present6 el signo de Ham-
man ni enfisema subcutaneo, probablemente por
su rapido curso final.
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Resumen

Se presenta un paciente con enfermedad de
Hodgkin, que a los ocho aios de evolucion y en-
contrandose en situacioén casi terminal, tuvo como
complicacidon un neumodiastino secundario a una
probable infiltracion linfomatosa y posterior des-
garro del tercio distal esofagico.

Aprovechamos el caso para exponer la etiopato-
genia, clinica, radiologia y complicaciones del
neumomediastino, asi como para intentar explicar
lo insolito de esta complicacion.

Summary

PNEUMOMEDIASTINUM ASSOCIATED
WITH HODGKIN’S DISEASE: ONE
CASEREPORT

The authors describe a patient with Hodgkin’s
disease, who 8 years after onset, while in an
advanced, almost terminal state, developed
pneumomediastinum due to probable lympho-
matous infiltration, with posterior tearing of the
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distal third of the esophagus. The clinical and
radiological signs, the etiopathogenicity and
complications of pneumomediastinum are
reviewed and an attempt is made to explain the
presence of this rare complication.
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