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ENFISEMA SUBCUTANEO TRAS TRAUMATISMO TORACICO:
SIGNO DE ALARMA DE POTENCIALES COMPLICACIONES GRAVES
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El enfisema subcutaneo tras traumatismo toraci-
co (ESTT) es un signo clinico que hay que tener en
cuenta, ya que existe un potencial riesgo de compli-
caciones asociadas. Ademas, la acumulacién masiva
de aire puede comprometer la vida del paciente, al
interferir en la mecdnica respiratoria.

El enfisema subcutineo suele producitse por
un desencadenante iatrégeno o traumatico, aunque
en ocasiones pueden ser secundarios a un aumento
brusco de presion intraalveolar, fenémeno conocido
como efecto Macklin'. En algtin caso?, el ESTT pue-
de tratarse de forma conservadora. Sin embargo, en
ocasiones, el ESTT puede asociarse a lesiones mads
graves (neumotorax, lesion de arbol bronquial, frac-
turas costales, etc.).

Presentamos el caso de un varén de 80 afnos,
que acude a Urgencias de un Hospital Comarcal por
dolor en hemitérax derecho, en el contexto de una
caida estando el paciente sentado y hacia ese mismo
lado. Entre los antecedentes médicos, cabe destacar
obesidad moérbida, enfermedad pulmonar obstruc-
tiva cronica, hipertension arterial y diabetes mellitus
tipo 2.

El paciente esta estable y eupneico. En la explo-
racion fisica se aprecia discreto enfisema subcutaneo
en region superior de hemitérax derecho, sin hema-
toma ni otras lesiones asociadas. Durante la explo-
racién, el paciente comienza a presentar disfonfa, as
como progresion rapida del enfisema subcutineo.
Se le monitoriza y se realiza una tomogratia compu-
tarizada craneocervicotoracica y de abdomen supe-
rior directamente, con contraste intravenoso, infor-

mando: fractura del 1° y 2° arcos costales derechos
y del 1° izquierdo. Neumotorax anterior derecho, de
moderada-gran cuantfa. Extensos neumomediastino
y enfisema subcutineo. Se observa una amplia co-
municaciéon entre el neumotoérax derecho y el enfi-
sema subcutaneo, a nivel de la fractura del primer
arco costal derecho, con probable rotura de la pleura
parietal y la musculatura intercostal (figura 1).

El paciente presenta un cuadro de insuficiencia
respiratoria aguda, que requiere colocacién de tubo
de torax e intubacién orotraqueal y traslado a la Uni-
dad de Cuidados intensivos del hospital de referen-
cia.

Con este caso clinico, se pone de manifiesto que
el enfisema subcutineo, asociado a traumatismo
toracico, asi como la evolucién del mismo, es util
como signo de alarma de potenciales complicacio-
nes subyacentes, que pueden comprometer la vida
del paciente y que es preciso tener en cuenta a la
hora de valorar un traumatismo toracico.
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Figura 1. Imdgenes de tomografia axial computarizada con contraste intravenoso (x4): Extenso enfisema subcutineo. Fractura del 1°y 2°
arcos costales derechos y del 1° izquierdo (imagen superior izquierda y derecha). Neumotoérax anterior derecho de moderada-gran cuantfa.
Se observa una amplia comunicacién entre el neumotdrax derecho y el enfisema subcutaneo, a nivel de la fractura del primer arco costal
derecho, con rotura de la pleura parietal y la musculatura intercostal (imagen inferior izquierda).
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