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Rezumat

Introducere: Ventilatia mecanica este o ultima solutie terapeutica in cazul pacientilor cu sindrom de
detresa respiratorie acuta indus de infectia cu virusul SARS-CoV-2. Pneumomediastinul spontan este
o patologie rara care se asociaza cu ventilatia mecanica invaziva. Obiectivul acestui studiu este de a
scoate in evidenta cresterea incidentei acestei patologii in spitalul nostru pe parcursul celui de-al
patrulea val al pandemiei de COVID-19.

Materiale si metodd: O evaluare retrospectiva a cazurilor din spital care au necesitat un consult
chirurgical a fost realizata prin cautarea in baza de date electronica a institutiei dupa diagnosticul de
pneumomediastin in perioada octombrie-noiembrie 2021. Toti pacientii care au avut unul dintre
diagnostice de pneumo-mediastin, au fost inclusi in acest studiu.

Rezultate: Am indentificat 12 pacienti cu necesar de ventilatie mecanica invaziva, care aveau semne
de aer liber la nivelul mediastinului pe o tomografie computerizatd a toracelui, spitalizati in aceasta
perioada. Toti cei 12 pacienti aveau un tablou clinico-paraclinic de bronhopneumonie SARS-CoV-2,
cu leziuni pulmonare extinse. Mortalitatea Tn randul acestor pacienti a fost de 58,33% (7 din 12
pacienti).

Concluzie: Principalul mesaj al acestui studiu este ca incidenta pneumomediaastinului asociat
ventilatiei mecanice invazive a avut o crestere exponentiala pe parcusul valului patru al pandemiei
COVID-19. Consideram ca este necesar un studiu multicentric al acestei patologii pentru o evaluare
mai corecta a pacientilor si a optiunilor chirurgicale in cazul acestora.
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