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Presentación de caso
Paciente masculino, 68 años.
APP: HTA.
1° dosis de vacuna Sars Cov2. 
MC:  disnea CF III, astenia, odinofagia y episodios de emesis. Test rápido Ag Sars Cov 2 
positivo. 
TC de tórax: opacidades en vidrio deslustrado de distribución subpleural en ambos lóbulos 
pulmonares.
Ingresa a sala común, recibe dosis de suero equino, profilaxis con heparina sódica y 
terapia con corticoides. Días posteriores presenta dolor torácico y enfisema subcutáneo 
en región cervical anterior e interescapular. TC de tórax muestra enfisema subcutáneo en 
pared torácica bilateral, neumomediastino, engrosamiento septal y múltiples opacidades 
en vidrio deslustrado. Se decide su paso a cuidados críticos, mala evolución general y 
fallece.





Discusión
Neumonía por SARS-CoV-2 se asocia a diferentes complicaciones torácicas como tromboembolismo 

pulmonar, neumotórax y neumomediastino espontáneo o secundarios a ventilación mecánica, 

además neumopericardio y enfisema subcutáneo. La tos en respuesta al virus es causa del NME. Los 

hallazgos en la TC son presencia de bandas y burbujas con densidad de aire que disecan los planos 

grasos del mediastino. La localización típica del gas es la porción superior del mediastino anterior con 

extensión a tejidos blandos del cuello y a hilios pulmonares. 

Conclusión
El neumomediastino espontáneo se define como la presencia de aire en el mediastino, sin relación 

con patología traumática o iatrogénica. El diagnóstico definitivo se realiza mediante radiografía de 

tórax y TC. NME es una de las complicaciones torácicas en casos de neumonía por Sars Cov 2 y su 

presentación habitual es el dolor torácico, disnea y enfisema subcutáneo toracocervical. 
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