
Varón de 20a con AP de asma, es traído tras caída de 7 metros de altura. Se inicia 

ventilación mecánica (VMI) por disminución de la conciencia. En la TC de ingreso se 

visualizan opacidades en vidrio deslustrado predominantemente periféricas. Tres 

días después, el paciente evoluciona desfavorablemente con hipoxemia y acidosis 

respiratoria. La TC de control presenta un extenso enfisema subcutáneo, 

neumopericardio y neumoperitoneo, además líneas hipoatenuantes discurriendo 

entre los espacios broncovasculares, sugestivo de enfisema intersticial pulmonar 

(EPI) probablemente secundario a barotrauma. 

 

El barotrauma es el resultado del uso de VMI con altas presiones, y se presenta con 

la enfermedad intersticial pulmonar, neumotórax, neumomediastino y enfisema 

subcutáneo. Es frecuente en neonatos por la pobre capacidad de distensibilidad, e 

incidental en la etapa adulta. Generalmente aparece dentro de las primeras 48 

horas tras el inicio de VMI. 

El enfisema pulmonar intersticial es el resultado de la ruptura de los alveolos 

sobredistendidos, con presencia de aire en los espacios perivasculares. La Rx es la 

prueba inicial y presenta radiolucencias que irradian desde el hilio y aumento de 

volumen de los segmentos pulmonares afectados .En la TC se visualizan líneas 

perivasculares lucentes o hipoatenuantes y quistes pequeños, en ausencia de lesión 

traqueal/bronquial. 

 

Ante una mala evolución durante VMI, se debe descartar la presencia de EPI entre 

otras complicaciones. 
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Se visualizan líneas hiperlucentes perivasculares y quistes en relación con EPI. Además, se observa 

neumopericardio, neumoperitoneo y enfisema subcutáneo.
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