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RESUMEN:

Introduccién: las propiedades fisioldgicas del tejido celular subcutdneo de las extremidades pudieran favorecer la distribucién
anormal de aire proveniente de traumatismos superficiales de la piel. Presentamos el caso de una joven mujer quien desarrolld
enfisema subcutdneo posterior a traumatismos superficiales y discutimos el diagnéstico diferencial y tratamiento.

Caso clinico: mujer de 13 afios, con signos de enfisema subcuténeo en el brazo izquierdo, posterior al rasgufio producido por su
gato, de dos meses de evolucidn, sin signos sugestivos de infeccién local o sistémica, el cual remiti6 en forma espontdnea durante
el periodo de observacién. Durante este lapso también presenté enfisema subcutdneo en el brazo derecho, como complicacién de
un acceso venoso periférico realizado para la administracién de soluciones parenterales, igualmente remitié espontaneamente a
los pocos dias.

Conclusidn: el enfisema subcutdneo benigno es una condicién clinica rara, debe considerarse tnicamente después de la exclusién
de otras patologias que requieren de una intervencién médica temprana mds agresiva como en la fascitis necrotizante, la cual de
no ser detectada oportunamente pudiera poner en peligro la vida.

PALABRAS CLAVE: Enfisema Subcutdneo, Fascitis Necrotizante, Heridas y Lesiones.

ABSTRACT:

Background: The physiological properties of the interstitial subcutaneous tissue of the limbs could bring the abnormal
distribution of air coming from superficial trauma of the skin. We present the case of a young woman who developed subcutaneous
emphysema after a superficial trauma and discussed the differential diagnosis and treatment.

Clinical case: A teenager woman 13 years old had subcutaneous emphysema in the left arm, following the scratch produced by
her cat, of two months of evolution, without signs suggestive of local or systemic infection, it was resolved spontaneously during
the period of observation. During this period she also presented subcutaneous emphysema in the right arm as a complication of
a peripheral venous access performed for the administration of parenteral solutions, in the same way, it resolved spontaneously
within a few days.

Conclusion: benign subcutaneous emphysema is a rare clinical condition which should be considered only after the exclusion of
other pathologies that require a more aggressive early medical intervention, such as necrotizing fasciitis, which, if not detected in
a timely manner, could endanger life.

KEYWORDS: Subcutaneous Emphysema, Necrotizing Fascitis, Wounds and Injuries.

En la superficie corporal la presién contenida en los tejidos internos guarda un equilibrio con la presion
atmosférica gracias a una barrera impuesta por la piel. La presién subatmosférica dentro del intersticio forma
un vacio el cual es indispensable para el desarrollo de las condiciones fisioldgicas necesarias parala homeostasis
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celular y la estabilidad estructural de los tejidos laxos como la piel. ! Dentro de la fisiologia de la generacién
de esta presion subatmosférica, la actividad muscular contribuye importantemente al “exprimir” y desplazar

el liquido intersticial a los vasos linfaticos y sistema venocapilar. > Tal vez esta sea la explicacion de aquellos
casos reportados de enfisema subcutineo en las extremidades secundario a pequenos traumatismos donde
la integridad de la piel se ve afectada. A continuacién se expone el caso de una joven mujer quien presentd
enfisema subcuténeo en las dos extremidades superiores.

CASO cLiNICO

Adolescente del sexo femenino, de 13 anos de edad, el motivo de consulta médica fue por presentar una
historia de dolor y aumento de volumen recurrente en la extremidad superior izquierda de 2 meses, después
de recibir un pequefo rasgufio en el dorso de la mano producido por su gato. Negé alguna actividad donde
se hubiera realizado alguna maniobra tipo Valsalva. A la inspeccidn se aprecié aumento de volumen, a la
palpacion se detectd crepitacion, sin aumento de temperatura ni cambios en la coloracién de la piel. Sus signos
vitales fueron normales y no hubo evidencia clinica de sepsis. Los exdmenes de laboratorio clinico descartaron
un proceso de origen infeccioso. En los estudios de imagen, la radiografia documentd la presencia de enfisema
subcutdneo, y la tomografia axial computarizada de térax descarté la presencia de neumomediastino y
evidencié la presencia de gas en la base del cuello (Figura 1) . El manejo inicial fue intrahospitalario, con
antibidticos y analgésicos, mostrando una resolucién espontdnea al dia siguiente.

FIGURA 1

Estudios de imagen de la paciente
Izquierda, radiografia simple del brazo izquierdo, en ella se aprecia la presencia de gas en los
tejidos blandos. Derecha, tomografia axial computarizada del opérculo toricico, se observa
enfisema subcutidneo en la base del cuello (sefialado con flechas) sin afeccién mediastinal.

Un mes después, la paciente acudié con la misma sintomatologfa en el brazo izquierdo, por lo que fue
ingresada y tratada de la misma manera antes descrita. Llam¢ la atencién que después del acceso venoso
periférico en el antebrazo derecho, utilizado para la administracién de medicamentos, también presentd
enfisema subcutdneo, el cual también se resolvié espontdneamente a los pocos dias.

Se solicitd la evaluacion de la esfera neuropsiquidtrica de la paciente, misma que resulté normal, por ello
fue dada de alta con la recomendacién de medidas preventivas pertinentes.

Discusion

Dentro de los tejidos laxos y méviles como lo es el tejido celular subcutaneo, la presion subatmostérica creada
por mecanismos fisiolégicos normales, forma un efecto de vacio o succién que proporciona estabilidad celular
adicional cuando se ven sometidas a fuerzas externas de estrés, pero también favorece un espacio potencial

para la distribucién anormal de gas. 3 La presencia de gas en el tejido subcutineo siempre debe alertar al
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clinico sobre la posible presencia de una fascitis necrotizante. 45 Existen multiples causas no infecciosas
de enfisema subcutineo, entre las cuales se incluyen la perforacién intestinal o pulmonar, lesiones por
aplastamiento, heridas penetrantes, la extraccién de piezas dentarias y la inyeccién voluntaria o involuntaria
de peréxido de hidrégeno u otra sustancia quimica. » Siempre deberan ser consideradas ya que en algunas
de ellas el tratamiento pudiera ser conservador. Clavijo-Alvarez y Stofman 6 sugirieron un algoritmo en el
manejo de los pacientes con enfisema subcutdneo, mostrado en el cuadroI.

Diagnostico
Tiempo de presentacion después de una lesién; dolor local, sintomas generales

« Examen fisico: parametros hemodinamicos, edema, color de la piel, olor, limitacién funcional, crepitaciones
Laboratorio: biometria hematica completa, cultivo de heridas para gérmenes aerobios y anaerobios

+ Imagen: radiografia simple, tomografia segun hallazgos clinicos

Tratamiento
* Hospitalizacién para observacion y seguimiento
Monitoreo de signos vitales, detectar signos de septicemia
Mantener en ayuno al paciente en caso de requerir intervencién quirurgica
« lIrrigar la zona lesionada con solucion salina, proteger el area con apésitos y vendajes
* Cambio de apositos cada 6 horas

Aplicar la vacuna antitétanos o inmunoglobulina segtin el estado de inmunizacién

« Administrar antibiéticos de amplio espectro por via intravenosa en las primeras 24 horas

CUADRO 1
Diagnéstico y tratamiento del enfisema subcutineo benigno

El enfisema subcutdneo benigno en extremidades es relacionado con traumatismos de baja energa, 7:89,10

donde por un mecanismo de vélvula y una diferencia de presién, la pérdida de contigiiidad de la piel
permite el acceso de aire hacia el tejido intersticial subcutdneo sin penetrar mis all, a diferencia de la
fascitis necrotizante en la que el gas se extiende por las fascias intramusculares. Otra caracteristica de la

fascitis necrotizante es que debido al metabolismo bacteriano anaerobio, el desarrollo de gas en los tejidos

2,3

es posterior a 12-18 horas, mientras que en el enfisema subcutineo benigno el aire diseca el tejido

subcuténeo tan temprano como las primeras 6-10 horas posteriores a la lesion superficial en la piel. * A
pesar de estas diferencias, los informes en la literatura muestran presentaciones no infecciosas de enfisema
subcutdneo en extremidades que varfan ampliamente en el tiempo de presentacion, desde los primeros 30
minutos ulteriores de la lesion, 6 horas, 24-96 horas, y hasta un mes después de la lesion. 3.7:8.9,10,11,12,13,14,15
Tal vez todo dependa de la persistencia de la pérdida en la integridad de la piel y la actividad muscular de
la extremidad la cual crearfa un mecanismo de “succién” de aire desde la atmosfera hacia el intersticio. La
presencia de los sintomas caracteristicos de la fascitis necrotizante como fiebre, malestar general, alteraciones
hemodindmicas y la presencia de dolor e inflamacién local se encuentran ausentes en el enfisema subcutdneo
benigno. Usualmente, la evolucién del enfisema subcutineo benigno es hacia la resolucién espontdnea en un
periodo de 4 a S dfas. *

El neumomediastino espontdneo primario es una causa frecuente de enfisema subcutdneo en pacientes
jovenes y delgados que, durante alguna actividad fisica donde se reproduce una maniobra de Valsalva,
el incremento de presién en la via aérea ocasiona la ruptura alveolar con la consecuente fuga de aire
extendiéndose este por el tejido intersticial peribronquial hasta el mediastino y desde aqui al tejido
subcutaneo de cuello, hombros, y el algunos casos hasta las extremidades, tronco e incluso a los genitales.

1617 Dicha condicién fue considerada dentro del diagndstico diferencial de nuestra paciente, la tomografia
de térax realizada a la adolescente mostrd enfisema subcutdneo en cuello y hombros, no fue asi a nivel del
mediastino; ademas, no hubo un antecedente obvio donde se produjera una maniobra de Valsalva.

El enfisema subcutdneo facticio (por lesién deliberada), aunque raro, es otra causa de enfisema subcutineo
y deberd ser considerado dentro del diagnéstico diferencial; la presencia de pequenas marcas de puncién, la
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localizacién de lesiones en multiples sitios y una presentacion recurrente, son pistas para este diagndstico.

1819 a mayorfa de estos pacientes tiene una condicién psiquidtrica subyacente o una historia relevante, por
lo que la valoracién por psiquiatria de trastornos de la personalidad o del estado de dnimo es imprescindible.

1819 Esra posibilidad diagndstica fue pensada al observar el enfisema subcuténeo en el sitio de venopuncién
en el brazo contralateral, y desechada por la evaluacién neuropsiquidtrica cuyo reporte fue de normalidad.

Las recomendaciones de tratamiento preventivo mds recientes 2 insisten en el adecuado cuidado local de
las heridas superficiales por parte de un profesional. La mayoria de las heridas punzantes no contaminadas, de
menos de 0.5 mm y localizadas alrededor de una articulacién, pueden tratarse con un apdsito y tratamiento
con antibidticos segun las pautas locales. Es importante inmovilizar la extremidad con un cabestrillo o una
férula para evitar que se produzca el mecanismo de valvula en las heridas superficiales localizadas alrededor de
una articulacién, en especial aquellas con accidn de bisagra como la del codo. Si la herida estd contaminada,

necesita desbridamiento, irrigacién, sutura, antibiéticos de amplio espectro, en dosis y duracién adecuadas. *°
CONCLUSION

El clinico debera suponer todas las posibilidades diagnésticas en el paciente con enfisema subcutdneo y
considerarlo con un pronéstico benigno, solo como exclusién de aquellas otras situaciones donde se requiera
de una intervencidon médica inmediata como lo es la fascitis necrotizante.
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