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Historia clínica

Paciente femenina de 24 años de edad consulta por dolor torácico tipo 

punzante posterior de 3 días de evolución asociado ejercicio físico de alta 

intensidad, con mialgias y registro febril aislado.

Antecedentes Patológicos: 

• Asma desde la infancia en tratamiento con budesonide c/12hs + 

salbutamol a demanda.

• Rinitis alérgica.

• No tabaquista.

Examen físico: Lúcida. Afebril. Sibilancias, taquicardia, taquipnea. Sat. O2 

80% aa. Hipoventilación en base pulmonar derecha.

Laboratorio: Leucocitosis. Resto dentro de parámetro normales.

Figura 1. Enfisema subcutáneo en la base del cuello (flecha celeste). Imágenes 
lineales radiolúcidas por neumomediastino (flechas amarillas). Atelectasia del LID 
(estrella celeste).



TC DE TÓRAX

Figura 2 y 3. Enfisema en base del cuello (flecha 
violeta)

Figura 4 y 5. Neumomediastino (flechas 
celestes)



Figura 6. Enfermedad de la vía aérea, con engrosamiento del 
intersticio central peribroncovascular

Figura 7. Tapón mucoso (hiperdensidad intrabronquial, paralelo a la 
arteria)

Figura 8. Atelectasia del LID y atelectasia del segmento basal medial 
del LII



DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES

1. Traumatismo torácico.

2. Ruptura esofágica secundaria a procedimientos.

3. Ruptura de divertículo esofágico o traqueal.

4. Ruptura de lesiones quísticas pulmonares .

5. Ruptura alveolar secundario a patología de base.

Diagnóstico diferencial Nº 1, Nº2 y Nº3: Paciente sin 
antecedentes de procedimientos recientes y sin evidencia de 
lesiones traqueales  y esofágicas en tomografía.

Diagnóstico diferencial Nº 4: Paciente sin evidencia de 
lesiones quísticas intraparenquimatosas .Diagnóstico diferencial Nº 5: Neumomediastino secundario a ruptura 

alveolar en contexto de patología de base (asma).



DIAGNÓSTICO DEFINITIVO
Neumomediastino espontáneo por ruptura alveolar distal secundario a maniobras de 

Valsalva en paciente con antecedentes de asma (efecto Macklin)

1° Aumento de la presión intraalveolar

2° Ruptura del alvéolo

3° El aire diseca, y 
transcurre al espacio 
intersticial peri-
broncovascular

4° Neumomediastino



Discusión
El neumomediastino es resultado de un aumento brusco de la presión intraalveolar con ruptura 

alveolar liberando aire que va diseccionando centrípetamente a través del intersticio pulmonar y a 

lo largo del intersticio peribroncovascular hacia los hilios pulmonares y el mediastino. Este 

mecanismo fisiopatológico fue descrito por Macklin et al. en 1944 y se conoce como el efecto 

Macklin.

- Suele ser una entidad benigna y autolimitada que afecta a varones jóvenes.

- Es frecuente en traumatismo torácico cerrado o asma.

- Con la mayor disponibilidad de la T.C. multicorte, el efecto Macklin se ha observado en el

ámbito clínico con mayor frecuencia de la esperada, sin embargo la lesión alveolar, rara vez se  

puede identificar con las imágenes.

-La T.C. puede ayudar a diferenciar la etiología respiratoria del neumomediastino de otras etiologías.

Puntos claves
Sospechar ruptura alveolar ante la presencia de:

1. Neumomediastino espontáneo

2. Pacientes con antecedentes de enfermedad 

inflamatoria de la vía aérea.
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