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Signo de las “alas de angel”
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The angel’s-wings

Abstract: The angel’s-wings sign is useful for diagnosis of pneumomediastinum in children. It is depicted
on plain chest radiograph and is produced by the outlining and elevation of the thymic lobes due to pre-
sence of air in the mediastinum.
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Resumen: El signo de las “alas de angel” es util para diagndstico de neumomediastino en nifios peque-
Aos. Se visualiza en radiologia simple de tdrax y se produce por la delimitacion y elevacion de los I6bulos
del timo por aire en el mediastino.
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Aspecto imaginolégico

El signo de las “alas de angel” se observa en
radiografia simple de térax en nifios pequefios, es-
pecialmente en recién nacidos. Se produce por la
delimitacién con aire del contorno de los l6bulos del
timo, los cuales se elevan por sobre el corazoén y los
grandes vasos("? (Figuras 1y 2).

Figura 2. Diagrama que ilustra “alas de angel’.

Significado

La presencia del signo de las “alas de angel” en
radiografias de torax frontal en recién nacidos y nifios
pequenos es caracteristico de neumomediastino.

Figura 1. Neumomediastino: forma de “alas de dngel” de Discus_ién ) o .
ambos Idbulos del timo, al ser elevados por aire libre en El timo es un 6rgano linfatico que juega un rol
mediastino. importante en el desarrollo y maduracién del sistema
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inmune, visible en las radiografias de térax en nifios
desde el nacimiento hasta aproximadamente los 3
anos de edad®. Posteriormente, aunque esta presente,
suele no ser visible en proyeccién de térax frontal.
Sin embargo, ocasionalmente es posible visualizar
timo en nifios mayores™. El timo se encuentra en el
mediastino anterosuperior, tiene densidad homogé-
nea que permite visualizar los vasos pulmonares,
y se fusiona en forma imperceptible con la silueta
cardiaca. El timo normal adquiere diversas formas
con las cuales el radidlogo debe estar familiarizado
para no confundir con elementos patolégicos®.

En presencia de neumomediastino el timo se
separa de la silueta cardiaca y los I6bulos se elevan,
fenémeno que en radiografias se ha denominado sig-
no de “alas de angel” o signo de “vela de velero”(24),
Algunos autores postulan que esta apariencia del
neumomediastino en los neonatos estaria dada por
presencia de fascias que envuelven al timo y que se
funden con fibras del pericardio, el aire diseca estas
capas de tejido conectivo dando un aspecto multi-
septado en la tomografia computada. Estos autores
también postulan que en nifios mayores o adultos, el
aire en el mediastino tiende a extenderse por cuello,
debido a que el timo y sus capas se atrofian y son
incapaces de contener la fuga de aire repentina®.

Otros signos radiolégicos descritos en neumome-
diastino es neumoprepericardio, visible en la placa
lateral y el signo del diafragma continuo.

Las causas de neumomediastino en los pacientes
pediatricos son variadas y multifactoriales, dependen
de la edad y de la enfermedad pulmonar basal®. Entre
las causas que se describen en recién nacidos se
encuentran principalmente los esfuerzos respiratorios
del neonato (Figura 3), ventilacién asistida con presién
positiva, maniobras de reanimacién, neumonia, trau-
matismos del parto, aspiracién de meconio o sangre.

Figura 3. Presencia de neumomediastino de escasa cuantia
que delimita los Iébulos del timo.
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Figura 4. Paciente de 8 meses de edad que cursa con
neumonia grave, presencia de neumotdrax bilateral y
neumomediastino, con elevacion de los I6bulos del timo
(signo de alas de dngel).

En lactantes y preescolares otras causas frecuentes
de neumomediastino son: crisis asmatica, aspiracion
de cuerpo extrafo, traumatismo toraxico, barotrauma
(Figura 4) entre otras. La presentacion clinica tiene un
amplio espectro que va desde pacientes asintomati-
cos o sintomas derivados de la patologia subyacente
hasta el distress respiratorio grave.

El neumomediastino puede estar asociado a neu-
mopericardio, neumotérax, enfisema subcutaneo o
neumoretroperitoneo. El diagnostico es esencialmente
radiografico. La presencia del signo “alas de angel”
puede ayudar a diferenciar entre neumomediastino
y neumotdrax anterior o medial, en que a diferencia
del neumomediastino, el aire en el espacio pleural
comprime el timo®.
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