Revista Pediatria Electrénica

Universidad de Chile Servicio Salud Metropolitano Norte
Facultad de Medicina Hospital Clinico de Nifios
Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Roberto Del Rio

RESUMENES LIl JORNADAS DE INVESTIGACION PEDIATRICA SANTIAGO NORTE

Titulo

NEUMOMEDIASTINO ESPONTANEO: REPORTE DE CASOS EN EL HOSPITAL ROBERTO DEL RIO
EN EL ANO 2017

Autores/Filiacion

Katherine Barahona', Sofia Del Lago”, Dra. Javiera Kreft”.

! Internas de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad de Chile

2 Broncopulmonar Infantil, Unidad de Respiratorio Hospital Roberto del Rio. Departamento de Pediatria y
Cirugia Infantil Norte, Facultad de Medicina, Universidad de Chile

Antecedentes

El sindrome de neumomediastino (NME) o enfisema mediastinico corresponde a la presencia de aire en
el mediastino. Es un fenbmeno infrecuente, especialmente en menores de 18 afios, con incidencias
variables descritas de 1 por 800 a 1 por 45.000 consultas en los servicios de urgencia. Dada su baja
frecuencia, su sintomatologia que consiste principalmente, en dolor toracico y disnea y su evolucion
generalmente benigna, puede incidir en que sea una patologia subdiagnosticada pero que debe ser
considerada dentro del diagndstico diferencial del dolor toracico en pediatria.

Objetivo

Describir los casos de neumomediastino espontaneo diagnosticados en el Hospital Roberto del Rio
durante el 2015 a 2017.

Métodos

Se realiz6 la busqueda de todos los pacientes con diagnéstico de neumomediastino espontaneo en la
base de datos del Hospital Roberto del Rio atendidos entre Enero 2015 y Octubre 2017, utilizando
cédigo CIE.10.

Resultados

Se encontraron dos casos de pacientes con diagnéstico de neumomediastino de 12 y 7 afios de edad.
Dentro de la manifestacién clinica se encuentra el dolor toracico como signo en comun. En el primero de
los casos no se identificd ningun factor como desencadenante. En el otro paciente se describe un
cuadro previo caracterizado por tos y dificultad respiratoria. En ambos casos, se realizadas radiografias
de toérax que evidenciaron enfisema subcutdneo. En uno de ellos se completé con scanner,
evidenciandose NM, sin otras complicaciones. El primer paciente fue manejado de forma ambulatoria
con tratamiento conservador con reposo Yy analgesia con buena respuesta. El otro nifio fue manejado en
unidad de cuidados intensivos, con oxigenoterapia y manejo del dolor. Ambos presentaron una
evolucion favorable sin necesidad de intervenciones quirrgicas, ni recurrencias dentro del mes de
evolucioén posterior.

Conclusiones

El NME es una patologia causante de dolor toracico, que se puede confirmar sélo con clinica sugerente
y una radiografia de torax. Tiene una buena evolucién, siendo suficiente el manejo conservador y la
analgesia.
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