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RESUMEN

Introduccion: El neumomediastino y
neumopericardio espontaneo en pacientes con
COVID-19 pueden presentarse de manera inusual, y
causar una evolucion clinica térpida. Presentamos el
primer reporte clinico del Paraguay de una paciente
con neumomediastino y neumopericardio asociado a
neumonia por COVID-19.

Presentacion del caso: Una mujer de 39 afios, con
neumonia por COVID-19, present6 disnea y dolor de
torax persistente e intenso qu perduraban hasta tres
semanas después de inicio de infeccion. Al dia veinte y
seis de su evoluciodn, la evaluacion retrospectiva de los
controles tomograficos toracicos mostrd presencia de
aire en mediastino y en saco pericardico. Se instaurd
un tratamiento médico conservador y sintomatico con
buena respuestay evolucion favorable.

Conclusion: El neumomediastino y neumopericardio
espontaneo puede ser causa de sintomas persistentes
después del periodo agudo de la COVID-19. Se cree
que la ruptura de la pared alveolar permitiria que el
aire discurra a través de vaina peribroncovascular
hacia los espacios anatomicos. Aunque infrecuentes,
se debe tomar en consideracion estas entidades en el
espectro diagndstico de sindromes dolorosos, para los
cuales los estudios de imagenes toracicas prestan una
ayuda excepcional.

Palabras clave: COVID-19, neumomediastino,
neumopericardio

ABSTRACT

Introduction: Spontaneous pneumomediastinum and
pneumopericardium in patients with COVID-19 may
occur unusually and cause a torripid clinical evolution.
We present paraguay's first clinical report of a patient
with pneumomediastinum and pneumopericardium
associated with COVID-19 pneumonia.

Case presentation: A 39-year-old woman with
COVID-19 pneumonia developed persistent and
severe dyspnea and chest pain that lasted up to three
weeks after the onset of infection. On the twenty-sixth
day of her evolution, the retrospective evaluation of
the thoracic tomographic controls showed the
presence of air in the mediastinum and in the
pericardial sac. A conservative and symptomatic
medical treatment was established with a good
response and favorable evolution.

Conclusion: Spontaneous pneumomediastinum and
pneumopericardium can cause persistent symptoms
after the acute period of COVID-19. It is believed that
the rupture of the alveolar wall would allow air to flow
through the peribronchovascular sheath into the
anatomical spaces. Although infrequent, these entities
should be considered in the diagnostic spectrum of
pain syndromes, for which thoracic images are of
exceptional help.

Keywords: COVID-19, pneumomediastinum,
pneumopericardium.

INTRODUCCION

El espectro clinico de las complicaciones por la
enfermedad del nuevo coronavirus (COVID-19) es
muy variado”?. Algunas de ellas comunes y otras no
tanto como el neumomediastino y neumopericardio,
entidades definidas como la presencia de aire en el
mediastino y pericardio respectivamente que pueden
presentarse raramente asociado al COVID-19.

La asociacion inusual de neumomediastino y
neumopericardio espontaneo en la neumonia por
COVID-19 se ha reportado escasamente a nivel
mundial®”, ademas no esta claro si traduce un estadio
avanzado de la enfermedad®”.

Presentamos el primer reporte clinico en Paraguay de
una paciente con COVID-19, tratado de manera
ambulatoria por terceros al inicio de la enfermedad.
Ante una evolucion prolongada fue evaluada por
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especialista en neumologia, constatandose hallazgos
tomograficos reveladores, que habian pasado
desapercibido en las primeras evaluaciones médicas.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente, de sexo femenino, 39 afios de edad,
portadora de artritis reumatoidea diagnosticada 8
meses atras, en tratamiento actual con
hidroxicloroquina 200mg/12hs, e hipotiroidismo
diagnosticada hace 3 afios en tratamiento con
levotiroxina 100mg/dia. Sin otras comorbilidades.

En fecha 18/10/2020 presenta distension abdominal
de inicio insidioso, nduseas y escasas deposiciones
liquidas sin gleras ni sangre; seguido de odinfagia,
otalgia del lado derecho, tos sin expectoracion. No
refirid fiebre. Cuarenta y ocho horas después, presenta
dolor retroesternal de inicio insidioso de intensidad
leve, no relacionado a esfuerzos, de escasa duracion y
sin irradiacion, dificultad respiratoria no relacionada a
esfuerzos, motivando la consulta en centro privado,
fué tratada en forma ambulatoria con prednisona,
antigripal y dipirona.

En los dias siguientes, la paciente experimenta un
incremento del dolor retroesternal y refiere disnea,
ademas sufre de un episodio de desvanecimiento; fué
admitida en observacién por 8 horas en un centro
privado donde se le realiza estudios de analitica
sanguinea con resultados normales (ver tabla 1), *""*”
y se le instala tratamiento antibidtico intravenoso
(cuya droga desconoce); debido a la mejoria parcial
del cuadro fue dada de alta.

Tabla 1. Evolucion de la analitica sanguinea, con
parametros hematimétricos y quimicos.

22-10-20 27/10/2020 29/10/2020
Anilisis Resultado Anilisis Resultado Anlisis Resultado
Hemoglobina 13.7 gidl Hemoglobina 132 gdl Hemoglobina T4 g/dl
Hematoctito 40% Hematocrito 38% Hematocrito 4%
[Plaguetas 310000 /mm3__| Plaguetas 310000/mm3 | Plaguetas 330.000/mn3
Globulos Rojos 4.790.000 /mm3 Gldbulos 4.580.000 /mm3 Globulos 4.930.000 /mm3
Rojos Rojos.
Globulos 7.100 /mm3 Gldbulos 9.000/mm3 Globulos 10.900 /mm3
Blancos Blancos Blancos
Neutrofilos 71%(5041/mm3) Neutrofilos 54 % (4860/mm3) Neutrofilos 76 % (8284 /mm3)
Linfocitos 22%(1562/mm3) [ Linfocitos 38% (3420/mm3) Linfocitos 19 % (2071 /mm3)
Glucosa - Glucosa 105 mg/dL Glucosa 117 mg/dL.
CK-MB CK-MB 14 mU/ml CK-MB -
Troponina | Troponina | 0,100 ng'mL Troponina | -
GOT- GPT GOT - GPT 62 U/1-38U1 GOT- GPT 49 UN-1039 U1
FA- GGT FA- GGT 87 Ul1-29 U1 FA- GGT -
BT- BD- BI BT- BD- BI 020 mgdl - 0,10 BT- BD- BI
mg/dl - 0,10 mg/dl
Acido Lictico - - Acido Lactico 1,72 mmol/ - 172 U/L | Acido Lactico
LDH -1LDH -LDH
imero D 199 ng/mL Dimero D 146 ng/mL imero D 132 ng/mL
Fibrinogeno 252 mg/d Fibrinégeno N Fibrinogeno
Ferritina 52,2ng/mL Ferritina 59,9 ng/mL Ferritina 843 ng/ml
lonograma Sodio 141 mEg/L. [ Tonograma Sodio 135 mEq/L. [onograma Sodio 139 mEq/L.
Potasio 4,00 mEg/L. Potasio 3,5 mEq/L. Potasio 4,00 mEq/L.
Cloruros 104 mEq/L. Cloruros B8mEq/L Cloruros 100 mEg/L
Urea- 24mgdl-060 | Urea- 36 mg/dl-0,80 mg/dl | Urea- 35 mg/dl - 1,00 mg/dl
creatinina m creatinina creatinina
Proteina C 1,00 mg/dl Proteina C 0,60 mg/L Protefna C 1,50 mg'L
reactiva reactiva reactiva
A la semana de inicio de los sintomas presenta

incremento de intensidad del dolor toracico, disnea y
sensacion de ahogo, se le realiza el hisopado
nasofaringeo RT-PCR para SARS-CoV-2, cuyo
resultado informa: positivo (dia 9 de evolucién). En
los dias sucesivos es ingresada para observacion a un
centro privado debido a dificultad respiratoria y
desvanecimiento, constatandose a saturacion de
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oxigeno por oximetro capilar de 80%, y realizandose
estudios de analitica sanguinea (ver tabla 1, 27-10-20)
y una tomografia axial computarizada (TAC) de térax
donde se constatan focos aislados y asimétricos de
opacidades en vidrio esmerilado bibasales (ver figura
1), fue dada de alta tras 10 horas de internacion.
Evaluacion diagnostica primaria: 1. Neumonia por
COVID-19. 2. Artritis reumatoidea (inactivo) en
tratamiento. 3. Hipotiroidismo.

Figura 1. Primera TAC de térax, (27/10/20)
observandose focos aislados y asimétricos de
opacidades en vidrio esmerilados bibasales

Figura 2. Segunda TAC de térax (04/11/20),
observandose resoluciéon parcial de las opacidades
bibasales, en comparacion a la primera TAC de
térax

Ante la persistencia de la disnea intensa, acude de
nuevo a la consulta, se renueva la analitica sanguinea
(ver tabla 1, 29/10/20) y una nueva TAC de térax (ver
fig. 2), donde se observa persistencia, pero con mejoria
de las opacidades en vidrio esmerilado bibasales en
comparacion con la primera TAC de térax.
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de las opacidades en vidrio esmerilado bibasales en
comparacion con la primera TAC de torax.

Fue evaluada por los autores de este reporte en su dia
26 de evolucion (12/11/20), constatandose al
interrogatorio, disnea leve y angor atipico
intermitente, frecuencia cardiaca 86 latidos por
minuto, frecuencia respiratoria 16 por minuto, presion
arterial; 110/70 mmHg, temperatura axilar 36,5
grados, saturacion de oxigeno capilar de 96%;
auscultacion pulmonar: murmullo vesicular
conservado sin ruidos adventicios; area cardiaca:
ritmo sinusal, pulsos sincrénicos, sin soplos ni galope,
palpacion en region supraclavicular no crepitantes.

En la revision de las imagenes tomograficas del
27/10/20y 04/11/20 (primera y segunda TAC de torax
respectivamente) se constatan las opacidades en vidrio
esmerilado bibasales en resolucion parcial (ver figura
1 y 2), ademas de la presencia de un progresivo
aumento de burbujas de aire en mediastino
comprometiendo los vasos de la base cardiaca,
pericardio y tejido paraesternal (ver figuras; 3, 4, 5 ,6,
7Avy 7B); lapaciente niega traumatismo.

Figura 3. TAC de torax del 27/10/20 apreciandose
burbujas de aire en tejido periesternal

AWML T

Figura 4. TAC de toérax del 04/11/20 apreciandose
mejoria de las burbujas de aire en tejido
periesternal

Figura 5. TAC de térax del 27/10/20 observandose
presencia de aire en pericardio
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Figura 6. TAC de térax del 04/11/20 observandose
mejoria de la presencia de aire en pericardio

Figura 7A. TAC de torax del 27/10/20
observandose presencia de aire mediastinal

Figura 7B. TAC de térax del 27/10/20
observandose presencia de aire mediastinal

Evaluacién diagnostica secundaria:

1. Neumomediastino y neumopericardio espontanco
en paciente con neumonia por COVID-19.

2. Artritis reumatoidea (inactiva) en tratamiento.

3. Hipotiroidismo.

Ante estos nuevos hallazgos y diagnosticos efectuados
por el neumdlogo se recomendd reposo relativo,
analgésicos a horario, control por neumologia,
evaluacion por cardiologia y una nueva TAC de torax
de control.

En el seguimiento y control ambulatorio de la
paciente, se realizaron los estudios de ecocardiografia
transtoracica doppler y esofagograma, ambos estudios
conresultados normales (Figura 8).
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Figura 8. Cronologia clinica de la paciente, desde el
inicio de los sintomas; 18 de octubre del 2020 al 26
de noviembre del 2020
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El 26 de noviembre del 2020 en la consulta de control
la paciente refirio mejoria sustancial de los sintomas y
controles laboratoriales en rango normal y una nueva
TAC de térax de control (24/11/20) mostréo una
resolucion subtotal de las opacidades
parenquimatosas y mejoria del neumomediastino y
neumopericardio (ver figura 9A al principio del cuadro
clinico y 9B ultima TAC de torax de control.

Figura 9A. TAC de toérax del 27/10/20
observandose presencia de neumopericardio

Figura 9B. TAC de térax del 24/11/20 con mejoria
del neumopericardio

DISCUSION

Las caracteristicas clinicas evolutivas de los pacientes
con COVID-19 son bien variadas pasando desde
asintomatico'”’ hasta una amplia gama de

. . . . oo 1,9
manifestaciones y complicaciones clinicas’”, en
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nuestro reporte la paciente fue claramente sintomatica
desde el inicio.

La disnea no es uno de los sintomas mas comunes del
COVID-19 asi como se reporta en la literatura
mundial’” e incluso en Paraguay la Direccién General
de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud
Publicay Bienestar Social al 06 de febrero del 2021 ha
reportado un 56% de los pacientes con sintomas, de los
que la disnea se presenta en un 16%"". Es interesante
notar que en la paciente reportada la disnea recién se
manifestd a las 48 horas de iniciado el cuadro, siendo
Ilamativa su evolucion torpida y estar acompafiada en
reiteradas ocasiones por otro sintoma poco comun en
el COVID-19 como lo es el dolor toracico"”, llegando
incluso al desvanecimiento por ambos sintomas.
Sefiales claras de una evolucion clinica complicada.
Es poco frecuente en los pacientes con COVID-19 en
los que se haya descartado traumatismo y no se haya
realizado maniobras de intubacion orotraqueal o
barotrauma, la presencia de neumomediastino
espontaneo, entidad que si se puede presentar en los
pacientes con neumonia por COVID-19"%,
independientemente de la extension del compromiso
pulmonar”.

El neumomediastino espontdneo puede ser causado
por una rotura alveolar debido a una susceptibilidad
alveolar por la tormenta de citocinas comun en el
COVID-19"?, asi el aire puede disecar y discurrir la
vaina peri bronquio vascular y acceder al mediastino,
fenémeno conocido como efecto Macklin"”.

Este fendmeno creemos que explica la presentacion
del neumomediastino en nuestra paciente, hecho que
puede verse en situaciones donde exista un gradiente
de presion entre los alvéolos y el intersticio pulmonar
al aumentar la presion intraalveolar por maniobras de
Valsalva como la tos, que favorece la rotura alveolar,
liberandose el aire que diseca las vainas
peribroncovasculares y accede asi al mediastino y
desde alli el aire puede ingresar al pericardio a través
de las venas pulmonares u otros espacios incluso
llegando a la piel. Nuestra paciente presentd una
evolucion arrastrada con sintomas persistentes de
disnea y dolor de torax, traduciéndose asi una
compresion de los grandes vasos, pericardio y el
parénquima pulmonar producto del neumomediastino
y neumopericardio.

El manejo terapéutico de nuestra paciente, asi como se
refiere en la literatura “*'", fue conservador y
sintomatico, debido a la naturaleza autolimitada del
neumomediastino espontaneo.

Como limitaciones en este reporte clinico podemos
decir que no se conté con electrocardiograma y
ecocardiografia transtoracica al inicio del cuadro
clinico que podria haber aportado al diagnostico.
Dichos estudios fueron realizados ya cuando el cuadro
estaba enresolucion
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Es importante sefialar que la tomografia de torax de un

paciente con COVID-19 debe ser evaluada
detalladamente, se debe abarcar todo el térax y su
contenido y no solo centrarse en el parénquima
pulmonar buscando las imagenes caracteristicas de la
neumonia por COVID-19. Abordar la lectura por
planos desde la piel hasta el mediastino, y examinar
con detenimiento la anatomia de la silueta cardiaca,
los grandes vasos del mediastino superior e incluso el
tejido periesternal y cuello, especialmente cuando la
evolucion clinica del paciente sea atipica o no exista
relacion entre la sintomatologia y los primeros
hallazgos diagndsticos, como lo fue en la paciente
reportada en este caso. Es importante establecer un
equipo multidisciplinar para el seguimiento de este
tipo de pacientes, con evolucion torpida.

CONCLUSION

El neumomediastino y neumopericardio pueden estar
asociados a la neumonia por COVID-19 en cualquier
estadio de la enfermedad, por los que los controles
tomograficos seriados de torax se deben examinar
detenidamente en especial en los casos donde exista
alguna evolucion clinica poco clara.
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