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Resumen 

El neumomediastino asociado al trabajo de parto es una entidad excepcional, con 

aproximadamente 200 casos reportados en todo el mundo. Se presenta el caso de 

una mujer primigesta, que durante el parto y postparto inmediato presenta disnea, 

dolor torácico, edemas en cara y cuello, con pérdida de pulsos periféricos y mala 

mecánica ventilatoria por lo que se ventila artificialmente. Se realizó el diagnóstico 

de neumomediastino asociado al trabajo de parto, confirmándose mediante 

radiografía simple y tomografía axial computarizada de tórax. La paciente recibió 

tratamiento conservador basado en medicación analgésica y aporte de oxígeno, con 

evolución clínica satisfactoria. El diagnóstico del neumomediastino espontáneo es 

eminentemente clínico. Las medidas de soporte, incluyendo la oxigenoterapia, 

analgesia y ansiolisis, constituyen los pilares del tratamiento de esta patología. 

Palabras claves: neumomediastino, enfisema mediastinal, síndrome de Hamman y 

trabajo de parto 

Introducción 

El síndrome de Hamman o neumomediastino espontáneo es la presencia de aire 

libre en el mediastino sin que existan factores traumáticos o iatrógenos 

desencadenantes1. Es producido por una presión intraalveolar repentinamente 

elevada debido a tos, estornudos, vómitos, trabajo de parto contra una glotis cerrada 
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(maniobras de Valsalva) Se asocia también, al uso de drogas como cocaína y 

marihuana, a la realización de pruebas de la función pulmonar y al asma. Se 

presenta con más frecuencia en pacientes jóvenes, porque el intersticio es más laxo 

y elástico2,3. Su incidencia se estima entre 1 en 2000 y 1 en 100,000 embarazos4. 

Requiere un alto índice de sospecha y debe plantearse en todo paciente con dolor 

torácico, disnea y odinofagia, luego de un evento desencadenante (maniobras de 

Valsalva)3,5.  En nuestro hospital no existen antecedentes de casos similares, así 

como tampoco en la provincia.  

El objetivo de este trabajo es describir un caso de neumomediastino espontáneo 

(Síndrome de Hamman) durante el trabajo de parto, diagnosticado en nuestra 

institución y adquirir conocimientos actualizados mediante la revisión de la 

bibliografía disponible.  

Método: Revisión bibliográfica de artículos indexados en las bases de datos 

PubMed, Scielo y Google Académico. 

Presentación del caso 

Paciente primigesta de 20 años, blanca, femenina, con antecedentes de salud y 

40.3 semanas de embarazo. Comienza el trabajo de parto con dolor en bajo vientre, 

contracciones uterinas con dinámica de 3/10, al tacto vaginal una dilatación de 4 

cm. Altura uterina 39 cm, en posición cefálica, con FCF 150 latidos x min. Dos horas 

después aparece opresión torácica, odinofagia, disnea, taquicardia, con TA y EKG 

normales. Parto eutócico, LA claro. Sangramiento estimado 200 ml. RN masculino, 

APGAR 9/9, Peso 4040 gr. Posterior al alumbramiento, presenta pérdida de 

conciencia y de los pulsos periféricos, con pulso central (femoral) y esfuerzo 

inspiratorio débil. Se constata enfisema de TCS en tórax superior, cuello y cara, con 

crepitación a la palpación. Se restablecen los signos vitales posterior a la 

administración de atropina 1 mg EV, pero continúa con dificultad ventilatoria y se 

procede a sedar con midazolam 10 mg y realizar ventilación mecánica artificial con 

bajos volúmenes y presiones (Vt 6ml/kg, P1 10-14 cmH2O). 

Rx tórax: aire libre en el mediastino y enfisema subcutáneo. 

TAC: Neumomediastino de gran cuantía con enfisema subcutáneo y 

retroneumoperitoneo. 



 

 

Evolución: se mantiene 48 horas con sedación y ventilación artificial. Sin necesidad 

de apoyo cardiovascular. Disminución rápida y progresiva del neumomediastino con 

regresión del cuadro a la normalidad al 5º día. 

Discusión 

Cuando Louis Hamman en 1939, describe la presencia de aire en el mediastino 

después de realizar maniobras de Valsalva, en una serie de 7 pacientes jóvenes, 

mayormente masculinos, se da inicio a los reportes sobre enfisema mediastinal 

espontáneo en la literatura médica, este cuadro pasaría a llamarse, posteriormente, 

Síndrome de Hamman. Sin embargo, en 1783, Simmons reporta un enfisema 

subcutáneo postparto y en 1944, Macklin, describe la fisiopatología del 

neumomediastino espontáneo6. 

El síndrome de Hamman en obstetricia se presenta, fundamentalmente, en mujeres 

jóvenes, primigestas con trabajo de parto prolongado o fetos macrosómicos. Su 

curso es benigno y autolimitado y el tratamiento conservador y sintomático7. 

Esta entidad de baja incidencia, se produce debido a un aumento súbito de presión 

bronquial con contra la glotis cerrada (maniobra de Valsalva), que genera ruptura 

alveolar y fuga de aire al intersticio y de ahí, al mediastino, a través de la vaina de 

los vasos del hilio bronco-vascular (efecto Macklin), en casos moderados o severos, 

continúa extendiéndose por su parte superior, hacia tórax, cuello y cara, 

manifestándose clínicamente, por enfisema subcutáneo de estas regiones8,9. 

La paciente nuestra coincide con la mayor parte de los reportes médicos en cuanto 

a su temprana edad, su primer embarazo, comenzar los síntomas durante el 

esfuerzo del trabajo de parto y ser un recién nacido macrosómico.  

Los cambios fisiológicos cardiovasculares de la embarazada dificultan el 

diagnóstico: menor tolerancia al esfuerzo, presencia de disnea, fatiga, palpitaciones, 

mareos y cuadros sincopales; hemodinámicamente: aumenta el gasto cardiaco y el 

volumen sanguíneo10.  

El diagnóstico del síndrome de Hamman, se establece por la clínica y hallazgos 

radiográficos. Los signos y síntomas más frecuentes son: disnea, dolor torácico, 

odinofagia, taquicardia, taquipnea y disfonía. La radiografía de tórax muestra aire 

en el mediastino en el 70% de los casos, de ser necesario de realiza TAC10-13. 



 

 

Nuestra paciente, inicialmente, fue interpretada como tromboembolismo pulmonar 

de pequeña a moderada cuantía; con la instauración del enfisema subcutáneo y los 

exámenes radiográficos, se pudo establecer el diagnóstico definitivo. 

La conducta debe ser conservadora: apoyo psicológico, reposo, analgesia y 

oxigenoterapia. Los criterios para el alta hospitalaria son la desaparición de los 

síntomas y la mejoría radiográfica. La evolución es favorable, la literatura no reporta 

muertes maternas ni pérdidas fetales. La recurrencia del síndrome en los 

embarazos siguientes es infrecuente12-14. 

Conclusiones 

El síndrome de Hamman es infrecuente y puede confundirse con otras entidades. 

La disnea seguida del dolor torácico, odinofagia y disfonía, nos orientan en su 

diagnóstico, los exámenes radiográficos de tórax lo confirman. El tratamiento es 

conservador y la evolución favorable. 
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