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uisa  Fernanda Gomez Ibañezc y Andres Dario Saba Santiagoa

Departamento  de  Anestesiología  y  Reanimación,  Hospital  San  Blas,  Bogotá,  Colombia
Departamento  de  Neumología,  Hospital  San  Blas,  Bogotá,  Colombia
Departamento  de  Medicina  Intensiva  y  Cuidado  Crítico,  Hospital  San  Blas,  Bogotá,  Colombia

ecibido el  26  de  agosto  de  2021;  aceptado  el  22  de  febrero  de  2022
isponible  en  Internet  el  9  de  marzo  de  2022

PALABRAS  CLAVE
Neumomediastino;
COVID-19;
Cuidados  Intensivos;
Síndrome  de  distrés
respiratorio  agudo;
Infección  por
SARS-CoV-2

Resumen  En  la  actualidad  la  enfermedad  por  coronavirus  2019  es  un  problema  de  salud  pública
que ha  causado  más  de  100.000  muertes  en  Colombia  y  alrededor  de  4,13  millones  de  muertes  en
todo el  mundo.  El  síndrome  de  distrés  respiratorio  agudo  secundario  a  esta  infección  viral,  puede
llevar a  una  serie  de  complicaciones  como  el  neumomediastino;  este  es  poco  frecuente  pero
potencialmente  mortal  y  se  encuentra  relacionado  con  la  ventilación  mecánica.  Presentamos
una serie  de  casos  de  10  pacientes  que  ingresaron  en  la  Unidad  de  Cuidados  Intensivos  con
requerimiento  de  ventilación  mecánica  invasiva  y  que  desarrollaron  neumomediastino.  La  serie
de casos  más  grande  reportada  hasta  el  momento.
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España, S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
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Pneumomediastinum  in  COVID-19  Patients:  A  series  of  10  cases

Abstract  Coronavirus  disease  2019  is  a  current  public  health  problem  that  has  caused  more
than 100,000  deaths  in  Colombia  and  around  4.13  million  deaths  worldwide.  The  acute  respi-
ratory distress  syndrome  secondary  to  this  viral  infection  can  lead  to  a  series  of  complications
such as  pneumomediastinum,  which  is  rare  but  potentially  fatal  and  is  related  to  mechanical
ventilation.  We  present  a  case  series  of  10  patients  who  were  admitted  to  the  intensive  care
SARS-CoV-2  infection
unit requiring  invasive  mechanical  ventilation  and  developed  pneumomediastinum.  Largest  case

series reported  to  date.
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Figura  1  Radiografía  de  tórax  portátil  en  la  que  se  observa
una banda  lineal  radiolúcida  de  aire  que  sigue  el  contorno
izquierdo  del  cayado  aórtico.  Enfisema  de  tejidos  blandos  en
la región  supraclavicular  y  la  región  axilar  izquierda.

Figura  2  Radiografía  de  tórax  portátil  en  la  que  se  observa
enfisema  de  tejidos  blandos  de  región  cervical.  Líneas  aéreas
radiolúcidas  que  delimitan  el  contorno  cardíaco  y  la  continuidad
de los  diafragmas.

Figura  3  Radiografía  de  tórax  portátil  en  la  que  se  observa
extenso  neumomediastino  y  enfisema  de  los  tejidos  blandos  del
t
m

J.  Martínez  Medina,  M.  Benavides  

ntroducción

esde  el  primer  caso  de  síndrome  de  distrés  respiratorio
gudo  (SDRA)  documentado  en  19671 se  dio  inicio  a  un  largo
amino  para  comprender  esta  patología,  la  cual  abarca  apro-
imadamente  a  un  10%  de  los  pacientes  hospitalizados  en
nidades  de  Cuidados  Intensivos,  con  una  mortalidad  atri-
uible  reportada  de  un  40%2.  Posterior  al  estudio  realizado
or  Matthay  et  al.,  donde  se  demostró  un  impacto  posi-
ivo  en  pacientes  con  SDRA  expresado  en  disminución  en  la
ortalidad  y  menor  lesión  pulmonar  asociada  al  ventilador

xpresada  como  descenso  en  barotrauma3.
Actualmente,  el  historial  del  cuidado  intensivo  evidenció

n  cambio  radical  con  el  inicio  de  la  pandemia  por  SARS-CoV-
 que  fue  documentada  por  primera  vez  en  Wuhan,  causando
n  cuadro  severo  en  el  19%  de  los  pacientes  y  progresión  a
DRA  en  el  29%  de  los  pacientes  hospitalizados,  lo  que  generó
n  rápido  incremento  en  la  ocupación  de  las  UCI  con  un  alto
ncremento  en  la  mortalidad  del  61,5%4.

Recientemente  se  han  documentado  casos  de  neumo-
ediastino  a  pesar  del  uso  de  las  diferentes  medidas  de

entilación  protectora,  sin  tener  claro  su  origen  ni  su  pro-
óstico.  El  neumomediastino,  definido  como  la  presencia
e  aire  en  el  mediastino  a  consecuencia  de  la  rotura  de
lvéolos,  es  una  complicación  poco  frecuente  del  SDRA  por
nfecciones  virales5,  incluyendo  la  infección  por  SARS-CoV-2.

En  este  trabajo  reportamos  una  serie  de  10  casos  de
acientes  con  neumomediastino,  pacientes  en  Unidad  de
uidado  Intensivo,  ventilados  mecánicamente  con  SDRA  por
OVID-19  en  nuestra  institución  desde  julio  del  2020  hasta
arzo  del  2021.

erie de casos

n  una  institución  de  tercer  nivel  de  atención  en  Bogotá,
olombia,  en  el  periodo  del  1  de  julio  del  2020  al  31  de
arzo  del  2021,  ingresaron  10  pacientes  con  síntomas  res-
iratorios  e  infección  por  SARS-CoV-2  confirmada,  quienes
equirieron  ventilación  mecánica  invasiva  y  fueron  diagnos-
icados  durante  su  hospitalización  de  neumomediastino  por
mágenes  diagnosticas  (radiografía  o  tomografía  de  tórax).
as  características  clínicas  se  resumen  en  la  tabla  1,  las  imá-
enes  diagnosticas  más  relevantes  se  pueden  observar  en  las
guras  1-4.

La  razón  de  sexo  fue  1:1,  su  promedio  de  edad  fue  de
0  años.  Se  observó  que  el  60%  de  los  pacientes  presenta-
an  sobrepeso  u  obesidad.  Las  principales  comorbilidades
sociadas  fueron  enfermedad  coronaria,  la  hipertensión
rterial,  la  diabetes  mellitus  y  la  enfermedad  pulmonar  obs-
ructiva  crónica.

Todos  los  pacientes  cursaron  con  insuficiencia  respira-
oria  hipoxémica,  así  como  todos  los  pacientes  cumplieron
riterios  para  SDRA  severo,  según  los  criterios  de  Berlín.  El
romedio  de  estancia  hospitalaria  fue  de  30,1  días.  La  pun-
uación  SOFA  (Sequential  Organ  Failure  Assessment)  fue,  en
romedio,  de  9  puntos.

Se  realizaron  análisis  paraclínicos  para  caracterizar  mar-

adores  de  mal  pronóstico  en  infección  por  COVID-19  al
ngreso,  los  cuales  se  resumen  en  la  tabla  2.  Todos  los  pacien-
es  recibieron  manejo  con  corticoide  por  vía  intravenosa  y,
ada  la  gravedad  de  la  insuficiencia  respiratoria,  requirieron
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órax.  Imágenes  radiolúcidas  que  disecan  las  estructuras  del
ediastino  y  los  tejidos  blandos  del  tórax.
ronación,  así  como  relajación  neuromuscular  profunda.  El
00%  de  los  pacientes  se  estableció  un  volumen  corriente
VT)  menor  de  6  ml/kg  de  peso,  con  niveles  de  presión  posi-
iva  al  final  de  la  espiración  (PEEP)  bajos  en  el  80%  de
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Tabla  1  Características  generales  de  la  población,  parámetros  ventilatorios,  desenlaces  clínicos

Paciente  1  Paciente  2  Paciente  3  Paciente  4  Paciente  5  Paciente  6  Paciente  7  Paciente  8  Paciente  9  Paciente  10

Sexo  F  M  M  F  M  F  F  F  M  M
Edad 60  65  69  67  74  57  21  65  72  50
Enfermedad coronaria  X
Hipertensión  arterial  X  X  X
Diabetes  mellitus  X  X  X
EPOC X
IMC 25,6  22,7  31,2  31,1  24,8  43,2  29,5  31,1  20,4  24,2
SOFA ingreso  3  14  5  13  12  12  4  10  12  4
PAFI ingreso  95  126  71  108  64  69  80  69  55  64
Corticoide X  X  X  X  X  X  X  X  X  X
VT 360  400  460  380  380  480  420  360  380  420
Presión meseta  20  36  30  26  19  23  41  19  25  22
PEEP 14  12  14  10  10  10  10  10  10  10
Presión de  conducción  14  24  16  16  9  13  31  9  15  12
Vasopresor X  X  X  X  X  X  X
Pronaciones 2  1  3  3  1  3  6  1  7  4
Desenlace Muere  Muere  Vive  Muere  Muere  Muere  Muere  Muere  Muere  Muere

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; F: femenino; IMC: índice de masa corporal; M: masculino; PAFI: relación entre presión arterial de oxígeno y fracción inspirada de oxígeno;
PEEP: presión al final de la espiración; SOFA: Sequential Organ Failure Assessment; VT: volumen corriente.
Fuente: autor.
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Tabla  2  Análisis  paraclínicos  de  severidad  relacionados  con  COVID-19

Paciente
1

Paciente
2

Paciente
3

Paciente
4

Paciente
5

Paciente
6

Paciente
7

Paciente
8

Paciente
9

Paciente
10

LDH  (UI/l)  2.000  1.000  490  332  349  800  467  428  344  434
Dímero D

(ng/ml)
2.995  1.667  744  432  653  1.343  750  1.667  836  1.000

Ferritina
(ng/ml)

6.150 2.380  Mayor  de
10.000

721  542  227  336  Mayor  de
10.000

Linfocitos
(10 ×  3/ml)

150  100  60  160  90  110  130  170  100  80

Fuente: autor.
LDH: lactato deshidrogenasa.

Figura  4  Tomografía  computarizada  de  tórax  que  demues-
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ra la  presencia  de  neumomediastino  y  enfisema  subcutáneo;
dicionalmente,  opacidades  en  vidrio  esmerilado  de  forma  bila-
eral.

os  pacientes  (inferiores  o  iguales  a  10).  En  el  90%  de  los
acientes,  se  diagnosticó  neumomediastino  a  lo  largo  de  su
ospitalización  mediante  control  con  radiografía  de  tórax
ortátil.  En  ninguno  de  los  pacientes  fue  necesaria  inter-
ención  quirúrgica  para  resolver  o  tratar  la  presencia  de
eumomediastino.  El  100%  de  los  pacientes  cursó  con  infec-
ión  bacteriana  secundaria.  Los  desenlaces  fatales  fueron
el  90%  posterior  al  diagnóstico  de  neumomediastino.
iscusión

e  presentan  10  casos  de  pacientes  que  cursaron  con  neumo-
ediastino  en  el  contexto  de  SDRA  por  COVID-19.  Al  analizar

d
l
e

S10
os  datos  presentados,  se  encuentra  que  no  existió  predilec-
ión  por  género,  la  gran  mayoría  eran  mayores  de  60  años
unto  con  un  gran  porcentaje  de  pacientes  en  sobrepeso  u
besidad,  sugiriendo  que  esta  última  característica  puede
onsiderarse  importante  en  el  desarrollo  de  neumomedias-
ino  en  pacientes  con  infección  por  COVID-19.

A  pesar  de  que  el  neumomediastino  es  una  enferme-
ad  poco  frecuente,  se  ha  descrito  un  aumento  de  casos
n  pacientes  en  ventilación  mecánica  invasiva,  así  como
n  pacientes  con  respiración  espontánea6.  Los  mecanismos
siopatológicos  no  están  completamente  dilucidados;  una
osible  explicación  es  la  presencia  de  daño  alveolar  difuso
unto  con  la  liberación  de  citocinas  proinflamatorias,  lo  cual
uede  aumentar  la  susceptibilidad  al  estrés  mecánico.  El
umento  de  la  presión  en  la  vía  aérea  por  cualquier  causa,
omo  la  tos  o  en  el  caso  de  la  ventilación  mecánica,  volúme-
es  corrientes  altos  o  PEEP  elevadas,  desempeña  un  papel
undamental  en  la  rotura  alveolar.  La  fuga  de  aire  producida
ntra  al  intersticio  peribroncovascular,  con  la  subsecuente
isección  de  planos  de  manera  proximal  hasta  alcanzar  el
ediastino;  este  mecanismo  se  conoce  como  efecto  Macklin

 se  ha  descrito  en  algunas  otras  enfermedades,  como  crisis
smáticas  severas  o  traumatismos  en  tórax7.

Reportes  de  necropsias  en  pacientes  con  COVID-19
uestran,  además  de  daño  alveolar  difuso,  lesión  capilar,

emorragia  alveolar,  activación  de  fibroblastos,  presencia
e  neumonía  organizada,  por  lo  que,  de  acuerdo  con  esto,  es
azonable  considerar  que  estructuralmente  los  alvéolos  pue-
en  ser  frágiles,  lo  que  apoya  la  teoría  de  la  predisposición

 la  rotura  alveolar  en  pacientes  con  COVID-198.
La  gran  mayoría  de  los  reportes  y  las  series  de  casos  de

nfección  por  SARS-CoV-2  y  neumomediastino  se  describen
acientes  sin  ventilación  mecánica  invasiva,  considerando
ue  esta  enfermedad  es  autolimitada,  con  una  respuesta
avorable  medidas  conservadoras.  Gorospe  et  al.7 describen
na  serie  de  4  casos  de  pacientes  sin  necesidad  de  venti-
ación  mecánica  que  desarrollan  neumomediastino  durante
u  hospitalización  como  hallazgo  incidental;  ninguno  requi-
ió  tratamiento  quirúrgico  y  todos  lograron  resolución  del
eumomediastino  en  controles  radiológicos.  Así  mismo  Wang
t  al.9, Mohan  y  Tauseen10 y  Lei  et  al.11 describen  casos  de
nfección  por  SARS-CoV-2  y  neumomediastino  con  caracte-
ísticas  clínicas  similares,  así  como  desenlaces  favorables.

Estos  hallazgos  difieren  de  nuestra  serie  de  casos,  en

onde  se  presenta  a  pacientes  exclusivamente  bajo  venti-
ación  mecánica  invasiva,  con  un  compromiso  multiorgánico
levado  (SOFA  promedio  9),  presentando  un  desenlace  fatal

4
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n  el  90%  de  los  pacientes  a  pesar  de  seguir  guías  de  manejo
e  ventilación  mecánica  estipuladas  y  tratar  de  lograr  limi-
ar  la  cantidad  de  VT  y  la  PEEP  administrada.  Esto  es  similar

 casos  de  neumomediastino  en  relación  con  otros  virus,
omo  el  SARS-CoV-1.  En  un  análisis  retrospectivo  de  una
ase  de  datos  de  pacientes  con  infección  por  SARS-CoV-15,
e  identificó  a  13  pacientes  con  neumomediastino  con  o  sin
eumotórax,  en  donde  4  pacientes  fallecieron,  2  después  del
nicio  de  la  ventilación  mecánica  invasiva.  El  análisis  de  mar-
adores  inflamatorios  mostró  una  gran  elevación  de  lactato
eshidrogenasa,  un  marcador  de  daño  celular,  muy  similar  a
o  reportado  en  nuestra  serie  de  casos.  Los  autores  de  este
nálisis  postulan  que  el  gran  daño  alveolar  es  causa  de  la
otura  alveolar  y  la  presencia  de  enfisema  intersticial5, lo
ual  creemos  que  puede  explicar  la  presencia  de  neumome-
iastino  en  nuestros  pacientes.

Aunque  esta  serie  de  casos  es  la  más  extensa  de  pacientes
on  COVID-19  y  neumomediastino  bajo  ventilación  mecánica
nvasiva,  es  necesario  la  descripción  de  más  casos  con  el
n  de  determinar  su  significado  real  pronóstico,  las  dife-
encias  que  se  observan  cuando  se  presentan  en  pacientes
on  respiración  espontánea,  la  clara  identificación  de  su
resencia  como  marcador  de  progresión  de  la  enfermedad,
ara  así  considerar  otras  intervenciones  terapéuticas  espe-
íficas  para  este  tipo  de  pacientes,  en  los  cuales  claramente
u  tratamiento  debe  ser  diferente  para  lograr  mejores
esenlaces.
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Muñoz-Molina GM, Arrieta P, et al. Spontaneous pneumomedias-
tinum in patients with COVID-19: A case series of four patients.
Arch Bronconeumol. 2020;56:754---6.

8. Menter T, Haslbauer JD, Nienhold R, Savic S, Hopfer H, Deigen-
desch N, et al. Postmortem examination of COVID-19 patients
reveals diffuse alveolar damage with severe capillary conges-
tion and variegated findings in lungs and other organs suggesting
vascular dysfunction. Histopathology. 2020;77:198---209.

9. Wang W, Gao R, Zheng Y, Jiang L. COVID-19 with spontaneous
pneumothorax, pneumomediastinum and subcutaneous emphy-
sema. J Travel Med. 2020;27(5):taaa062.

0. Mohan V, Tauseen RA. Spontaneous pneumomediastinum in
1. Lei P, Mao J, Wang P. Spontaneous pneumomediastinum in a
patient with coronavirus disease 2019 pneumonia and the pos-
sible underlying mechanism. KJR. 2020;21:929---30.

5

http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0122-7262(22)00015-5/sbref0110

	Neumomediastino en pacientes con COVID-19: una serie de 10 casos
	Introducción
	Serie de casos
	Discusión
	Financiación
	Conflicto de intereses

	Bibliografía

