REVISTA

CES MEDICINA

REPORTE DE CASO
Neumomediastino traumatico secundario al efecto Macklin. Reporte de

caso

Traumatic pneumomediastinum following Macklin effect. Case report
Marco Antonio Medina-Ortega : ©, David Lépez-Valencia 2" @, Nicolas Solano-Arboleda 3, Giovanna Cortés-Bolafios

1 Cirugia General, Universidad del Cauca. Popayan, Colombia.

2 Estudiante de Medicina V afio, Centro de Estudios en Microbiologia y Parasitologia (CEMPA), Universidad del Cauca. Popayan, Colombia. Grupo de
Investigacion en Biomedicina y Biotecnologia (BIOTECMED), Corporacion Del Laboratorio al Campo (DLC). Bogota DC, Colombia.

3 Residente de Cirugia General IV afio, Universidad del Cauca. Popayén, Colombia.

4 Servicio de Cirugia y Cuidado Critico. Hospital Universitario San José y Hospital Susana Lépez de Valencia. Popayan, Colombia.

Forma de citar: Medina-Ortega MA, Ldépez-Valencia D, Solano-Arboleda N, Cortés-Bolafios G. Neumomediastino
traumatico secundario al efecto Macklin. Reporte de caso. Rev CES Med. 2023;37(2). pp. 85-89.
https://dx.doi.org/10.21615/cesder.6768

Resumen

Introduccion: el neumomediastino (NM) se define como la presencia de aire libre alrededor de las estructuras mediastinicas.
Es un hallazgo radiolégico poco frecuente y alarmante en el contexto del paciente politraumatizado y su adecuado estudio
permite descartar lesiones potencialmente letales. Métodos: se presenta el caso de un paciente masculino de 43 afios de
edad, ingresado en el contexto de politraumatismo contundente. Al examen fisico, se encontraba con enfisema subcutdneo
y saturometria limitrofe, con hallazgo tomografico de NM. Resultados: se practicd esofagogastroduodenoscopia, que
reporté normalidad y al examen fisico no presenté aumento del enfisema subcutdneo en el seguimiento, catalogando el
caso como secundario a efecto Macklin. Posteriormente, el paciente fue egresado en adecuadas condiciones y sin
repercusion durante su estancia hospitalaria. Conclusiones: el NM es una entidad poco frecuente, pero alarmante, que
obliga al conocimiento de sus causas y estudio de las mismas para descartar lesiones potencialmente letales.

Palabras claves: neumomediastino; efecto Macklin; dolor toracico; heridas y traumatismos.

Abstract

Introduction: pneumomediastinum is defined as the presence of free air around mediastinal structures. It is a rare and
alarming radiological finding in the context of polytraumatized patients and its adequate study allows the prevention of
potentially lethal injuries. Methods: the case of a 43-year-old male patient admitted in the context of blunt polytrauma is
presented. On physical examination, he was found to have subcutaneous emphysema and borderline saturation, with a
tomographic finding of pneumomediastinum. Results: esophagogastroduodenoscopy was performed, which was reported
as normal and there was no increase in subcutaneous emphysema during follow-up, classifying the case as secondary to the
Macklin effect. Subsequently, the patient was discharged in adequate conditions and without repercussions during his
hospital stay. Conclusions: pneumomediastinum is a rare but alarming entity that requires knowledge of its causes and
study of them in order to prevent potentially lethal lesions.

Keywords: pneumomediastinum; Macklin effect; chest pain, wounds and injuries.

Fecha correspondencia: DOI: 10.21615/cesmedicina.6768
Recibido: 28 de mayo de 2022. ISSNe: 2215-9177

Revisado: 07 de junio de 2022. ISSN: 0120-8705 @@@@
BY NG SA

Aceptado: 25 de abril de 2023. https://revistas.ces.edu.co/index.php/medicina



https://revistas.ces.edu.co/index.php/medicina
https://revistas.ces.edu.co/index.php/medicina
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://www.budapestopenaccessinitiative.org/read/spanish-translation/
mailto:davlopez@unicauca.edu.co
https://dx.doi.org/10.21615/cesder.6768
https://orcid.org/0000-0002-5047-5229
https://orcid.org/0000-0001-6699-5061
https://orcid.org/0000-0001-5110-3067
https://orcid.org/0000-0003-2065-0038

Neumomediastino traumatico secundario al efecto Macklin. Reporte de caso. GES MEDICINA

Vol. 37 No. 2 / mayo - agosto de 2023

Introduccion

El neumomediastino (NM), también llamado enfisema mediastinal, es un diagnéstico radiolégico determinado
por la presencia de aire u otro gas libre en la anatomia del mediastino. Es una entidad inusual, con una incidencia
de solo el 10% de los pacientes con trauma de térax (). El NM debe ser adecuadamente estudiado y conocer sus
causas. La diseccion de la trama broncovascular por ruptura alveolar es el principal causante presente hasta en
el 39% de los casos de NM) y se denomina efecto Macklin >3

Debido a la alta incidencia de trauma de térax y la posibilidad de encontrarse con este hallazgo radiolégico en el
abordaje inicial del paciente traumatizado, se hace imperativo conocer esta entidad y su abordaje diagndstico.

Presentacion de caso

Masculino de 43 afios, con Unico antecedente de importancia consumo de sustancias psicoactivas. El paciente
fue encontrado en estado de alicoramiento en via publica del area rural con estigmas de politraumatismo y de
cinematica desconocida. Ingreso a clinica de Il nivel en la ciudad de Popayan, refiriendo dolor toracico y disfagia,
sin otra sintomatologia. Al examen fisico, se encontré presion arterial: 110/70 mmHg, frecuencia cardiaca 89
Ipm, frecuencia respiratoria 15 rpm y pulso oximetria con saturacién del 90% al aire ambiente. Se realizé
evaluacidn primaria y secundaria del trauma segun protocolo ATLS y se tomaron paraclinicos de ingreso / control,
encontrando lo siguiente (Tabla 1):

A: Via aérea permeable, columna cervical sin estigmas de trauma y no dolorosa.
B: Enfisema subcutdneo que compromete escotadura supraesternal, hemitdrax y hemiabdomen izquierdo,
equimosis extensa en hemitdrax anterosuperior hasta escotadura supraesternal y con disminucién del murmullo

vesicular en campo pulmonar izquierdo.

C: Estable hemodindmicamente, sin sangrado activo, corazén ritmico, no ruidos patoldgicos y llenado capilar
menor a dos segundos.

D: Alerta, no focalizado, Glasgow 14/15, con efectos de alcohol y amnesia de evento.

E: En cara lateral de hemitérax izquierdo excoriacién de 15 x10 cm hasta region toracoabdominal, excoriaciones
en manos. pelvis estable y no deformidad de huesos largos.

Tabla 1. Paraclinicos de ingreso y control.

Paraclinico Resultado
Leucocitos 13930/8420 /mm?3
Neutrdfilos 11560/5820 /mm3

Hemograma Linfocitos 1250/1050 /mm?3

inicial/control Plaquetas 290000/263000 /mm?3
Hb 10.3/8.8 g/dL
HTO 30/26%

PCR 7.99 mg/dl

TP/TTP / INR 10.8 seg/ 21seg/1.05

Troponina T 0.021 ng/ml

LDH 854 U/L

EKG Sin alteraciones

CPK 15.505 U/L
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Creatinina inicial/ control 2.41 mg/dl/ 0.9 mg/dL

BUN inicial /control 39.2 mg/dL / 10.7mg/dI

Uroanalisis Hematuria dismérfica
PH 7.22

PCO2 21.5 mmHg
HCO3 11.6 mEq/|
BE -17.2 mmol/I
PAFI 322

Lactato 8.7 mg/dl

PH 7.51

PCO2 20.7 mmHg
Gases Arteriales de control HCO3 20 mEq/I

BE -5.2 mmol/I

Lactato 1.3 mg/dl

Gases Arteriales

Fuente: elaborada por los autores.

Dentro de los estudios imagenoldgicos iniciales, se realizé una radiografia de térax con hallazgo de enfisema de
los tejidos blandos del cuello y de la pared lateral del térax. Adicionalmente, se tomdé una tomografia
computarizada (TC) simple de cuelloy toracoabdominal contrastada, bajo nefroprotecciéon, con
evidencia de derrame pleural izquierdo, neumotérax izquierdo leve, NM con acumulo de aire en el espacio
prevascular, fracturas en segunda y tercera costilla en su porcién anterior, y severo enfisema subcutaneo en el
hemitdrax izquierdo con extension al cuello (Figura 1). No se observd gas a nivel periesofagico cervical, que
indicara ruptura esofégica, y se descarté lesién intraabdominal traumatica.

Se realiz6 una endoscopia de via digestiva alta, que evidencid dos Ulceras en region prepildrica de
aproximadamente 14 y 18 mm, compatibles con ulceras gdstricas Forrest Ill. Se descartd lesién esofagica.

Figura 1. TC de tdrax. Se observa enfisema subcutaneo y NM.

Fuente: suministrada por los autores.

El paciente fue vigilado en unidad de cuidado intermedio, donde recibié manejo multidisciplinario por cirugia
general, medicina del dolor y nefrologia. Se resolvid el estado de rabdomidlisis con mejoria del estado
acido/base, depuracidén de hiperlactatemia, disminucidén paulatina de CPK, resolucién de insuficiencia renal
aguda, tolerancia adecuada de via oral y resolucién del enfisema subcutdneo evidenciado clinicamente y por
radiografia de térax seriada, por lo que fue dado de alta al octavo dia de hospitalizacién en buenas condiciones
generales y estabilidad completa. Se determind que el efecto Macklin era la causa del NM.
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Discusion

Laennec (1819) fue el primero en describir el primer caso de NM traumatico, en el contexto de trauma de tdrax
en un nifio de cuatro afios . En 1939, Macklin demostré de forma experimental el efecto que lleva su nombre
al insuflar pulmones de un gato, causandole ruptura alveolar. De esta manera, probd que el aire no entra al
mediastino por medio de la pleura visceral sino a través de la red broncovascular; al cesar la elevada presién en
los alvéolos, se detuvo el paso de aire al mediastino. Este es el mecanismo fisiopatolégico del NM 9, que al final
causo el cuadro clinico del paciente.

El gas puede ingresar al mediastino a través de la cabeza y el cuello (fractura facial, lesidn laringea o
traqueostomia), retroperitoneo (diverticulos perforados o Ulceras duodenales) o pared toracica
(toracostomias) 7). Menos del 2% de los NM son resultado de lesiones traqueo bronquiales ) y muy rara vez se
originan del esd6fago; no obstante, la identificacion por TC de NM por efecto Macklin no descarta una lesién del
arbol traqueo-bronquial. A pesar de lo anterior, algunas cohortes han lanzado la hipétesis que el tamafio de estas
lesiones, al no ser detectadas en TC, deben ser tan pequenas que es probable que sanen sin necesidad de
intervencion quirdrgica %, como sucedid en el presente caso. En el paciente, la sospecha de neumomediastino
es invariablemente clinica ante la triada de disnea, dolor toracico y enfisema subcutaneo, ademas de los
hallazgos radiograficos del térax (111,

La identificacién del NM por radiografia de torax es factible con algunos signos radiolégicos, como el signo del
diafragma continuo (visualizacién de una linea sobre el diafragma que lo separa del corazdn), el signo de la “V de
Naclerio” (gas que dibuja el margen lateral de la aorta descendente y se extiende lateralmente entre la pleura
parietal y el hemidiafragma medial izquierdo), entre otros signos %%, El uso de ecografia también ha sido
descrito para su identificacion con algunos signos como el “Heart point”, donde el corazén se observa mejor
durante la diastole, al aumentar su volumen y desplazando el aire que lo rodea; durante la sistole desapareceran
estructuras cardiacas *Y). Aun asi, la TC es el estudio ideal para la deteccién y el estudio del NM, ya que tiene una
sensibilidad del 100% para detectar lesiones mayores aerodigestivas y una especificidad del 85% ; incluso,
permite detectar NM oculto, que es aquel que no se observa en la radiografia de tdrax y solo se identifica en las
TC (incidencia del 6%) ®.

En los casos de sospecha de lesidn aerodigestiva y con hallazgos tomograficos de alta sospecha de lesion del
arbol traqueo-bronquial, se recomienda practicar laringoscopia y/o broncoscopia. De igual manera, el hallazgo
de aire retrofaringeo y prevertebral genera la sospecha de lesién esofagica; en ese caso, un esofagograma con
medio hidrosoluble seria el procedimiento de eleccidn, teniendo en cuenta el alto indice de complicaciones de
pasar inadvertida una lesién esofagica *°. En los casos en que la sospecha por TC sea baja, la conducta pertinente
es la observacion clinica; en el presente caso, se decidid realizar una esofagogastroduodenoscopia, que se
reportd sin hallazgos traumaticos.

Conclusiones

La presentacion del NM en el contexto del trauma de térax es raro, pero se debe sospechar, especialmente, en
hombres jovenes que refieren dolor toracico. Se debe definir la presencia de lesiones traqueobronquiales o
esofagicas, si no, confirmar por TC el efecto Macklin como causante del NM. El diagndstico oportuno del NM
ayuda a establecer estrategias protectoras de ventilacién y a actuar a tiempo si hay complicaciones. El
tratamiento sintomatico suele ser suficiente para la mejoria clinica, siendo muy baja la tasa de recidiva.

Consentimiento informado
El presente reporte de caso cuenta con el consentimiento informado otorgado por el paciente y el aval
institucional respectivo.
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