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Leí con interés el reporte de caso Síndrome de Hamman 
del doctor Baez-Herrera1.

El autor del caso sostiene que “el neumomediastino 
espontáneo hace referencia a la presencia de aire en 
el compartimiento mediastinal en ausencia de trau-
matismos o procedimientos médico-quirúrgicos. Sin 
embargo, existen factores asociados desencadenantes, 
una de estas es la exacerbación del asma bronquial”. 
Apreciación que comparto parcialmente.

Existe una definición antigua del neumomediastino es-
pontáneo que continúa usándose y, a mi modo de ver, 
es correcta: “se refiere a la presencia de aire en el me-
diastino en sujetos sanos sin un factor causal evidente 
como una operación, aire después de una perforación 
viscosa, presencia de infección o trauma”.2

De manera histórica, el neumomediastino se ha dividi-
do en dos grupos: espontáneo, cuando no existe una 
causa desencadenante y secundario, cuando existe un 
evento que lo desencadena, generalmente un trauma 

(iatrogénico o no iatrogénico). Sin embargo, esta clasifi-
cación con el paso del tiempo se ha tornado inespecífica 
e inadecuada. Utilizar términos basados en definiciones 
o en términos antiguos puede propagar inadvertida-
mente ambigüedades en la comprensión del verdadero 
neumomediastino espontáneo. A este tipo de neumo-
mediastino es mejor denominarlo primario porque no 
tiene una causa específica que lo origine. La clasificación 
del neumomediastino en “espontáneo” y “secundario”, 
es confusa e inapropiada, no tiene especificidad y debe 
evitarse, debido a numerosos factores predisponentes 
y eventos desencadenantes presentes en lo que actual-
mente se llama “espontáneo”. 

En esta clasificación, todo lo que no sea traumático es 
espontáneo, pero la literatura actual llama “espontá-
neo” al grupo que tiene mayor causa desencadenante. 
Preferimos una terminología que tenga en cuenta no 
solo la etiología del neumomediastino, sino que ayu-
de a guiar las estrategias de manejo selectivo para una 
mejor atención y, además, sea sencilla de recordar y útil 
para la enseñanza.3 
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La definición del neumomediastino está mal utilizada, 
el “neumomediastino espontáneo”, tal como ocurre con 
los casos publicados actualmente, no es “espontáneo”, 
sino secundario a varios factores (predisponentes o pre-
cipitantes o ambos) y, por lo tanto, si es secundario no 
puede ser “espontáneo”, son mutuamente excluyentes. 
El neumomediastino verdaderamente “espontáneo” (pri-
mario) no debe tener una etiología aparente específica, 
no puede tener ningún factor causal evidente según su 
definición, contrario al secundario, en donde existen di-
versos factores que pueden desencadenarlo. Figura 1

Si un neumomediastino tiene un factor predisponente 
que comprometa la estructura pulmonar ya sea congéni-
ta, hereditaria o genética (bronquiectasias, fibrosis quís-
tica, alteraciones del surfactante, etc.) o adquirida (asma, 
EPOC, enfermedad pulmonar intersticial, COVID-19, etc.), 
no puede ser espontáneo porque existe una enfermedad 
subyacente que lo predispone. De igual manera, el neu-
momediastino que ocurre por un factor precipitante 

(acceso de tos, trabajo de parto, ejercicio intenso, uso de 
drogas inhaladas, ventilación mecánica, etc.) en una perso-
na saludable o con una enfermedad pulmonar subyacente 
tampoco puede considerarse espontáneo, porque existe 
un evento desencadenante inmediato que lo ocasiona.

El neumomediastino no es una enfermedad, sino, como 
sucede en la mayoría de los casos, una complicación de 
varios factores predisponentes y precipitantes (incluido 
el trauma). Estos factores pueden estar presentes al mis-
mo tiempo y causar un neumomediastino; por ejemplo, 
tos o vómitos y enfermedades pulmonares adquiridas. 
Este tipo de neumomediastino es secundario.

El neumomediastino primario es un evento realmente 
raro y muy poco informado en la literatura médica.4,5
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Figura 1. Clasificación del neumomediastino. Según el autor.
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