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Pneumomediastinum and Massive Subcutaneous Emphysema Due to Lung Neoplasm
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Figura 1. Ay B) Radiografia simple de térax en proyecciones PA y lateral. Voluminosa masa en I6bulo superior derecho, y discreto enfisema subcutdneo cervical. C) TC de
térax (corte axial, ventana de mediastino). Resorcién de arcos costales posteriores en la localizacién de la masa, neumomediastino y enfisema subcutdneo masivo.

Varén de 69 afos, exfumador, que acude a urgencias por
sindrome constitucional y omalgia derecha. Se realiza radiografia
de térax (fig. 1Ay B) que muestra masa en l6bulo superior derecho.
Tras control sintomatico, se deriva al servicio de neumologia. Alli
se solicita tomografia por emisién de positrones y tomografia
computarizada (TC) de térax, aprecidndose destruccién costal
por dicha masa con incipientes signos de enfisema subcutaneo.
Pocos dias después de la biopsia (carcinoma epidermoide), acude
a nuestro hospital mostrando importante deterioro clinico. A
la exploracién destaca tumefaccién cervicofacial, crepitacién
toracocervical e hipofonesis en campos derechos, con taquipnea
y saturacién arterial de oxigeno del 93%. Se realiza TC urgente
(fig. 1C), objetivandose neumomediastino y enfisema subcutaneo
masivo. El paciente ingresa en el servicio de oncologia, donde se
insertan 2 tubos de drenaje Penrose® subcutdneos que producen
mejoria clinica y radiolégica.
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El neumomediastino con enfisema subcutineo secundario a
neoplasia pulmonar es una entidad rara atribuida a fistuliza-
cién traqueomediastinica’. En el caso presentado, la resorcién
costal habria producido una fistula bronco-pleuro-subcutanea. El
tratamiento del enfisema no complicado es conservador (oxi-
genoterapia, analgesia, antibidticos), pero si existe compromiso
hemodindmico o respiratorio, las incisiones cutdneas y los tubos
de drenaje pueden servir para liberar aire?.
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