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264/127 - MUJER CON ENFISEMA SUBCUTANEO DE APARICION BRUSCA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 86 afos, sin alergias. Con antecedentes personales de
cardiopatia isquémica en tratamiento con bisoprolol 2,5 mg, torasemida 5 mg y AAS 100 mg.
Institucionalizada. Antecedentes de traumatismo craneoencefalico sin pérdida de conocimiento por
caida casual hace un mes, con hematomas residuales en malar y frontal derechos. Ademas hace dos
dias, de nuevo caida casual con resultado de fractura clavicular izquierda y fracturas costales
izquierdas (82 y 92). Acude a consulta por apariciéon de disnea de reposo de dos horas de evolucion.
Tras una primera evaluacion, se pauta broncodilatador nebulizado. Durante el tratamiento con el
mismo, se observa una inflamacion importante de cuello y cara de forma subita.

Exploracion y pruebas complementarias: Se objetiva saturacion de oxigeno del 86%, Tension
arterial 120/60 mmHg, T2 36,7 °C y frecuencia cardiaca de 89 latidos por minuto. Destaca
importante enfisema subcutaneo en zona cervical bilateral y hemitérax izquierdo, con dolor y
crepitacion a la palpacién. En la auscultacion pulmonar presentaba roncus diseminados. Es
trasladada al hospital en ambulancia medicalizada. En el hospital tras un TAC torécico se
diagnostico de grave enfisema subcutaneo que disecaba planos musculares de la pared toracica con
leve-moderado neumotorax izquierdo. Se le conecto en el segundo espacio intercostal izquierdo tubo
de drenaje tipo Pleur-evac con resolucion del caso.

Juicio clinico: Neumotoérax con enfisema subcutaneo secundario a fractura costal.
Diagnostico diferencial: Broncoespasmos. Tromboembolismo pulmonar.

Comentario final: Los pacientes con fracturas costales pueden presentar de forma retrasada en el
tiempo complicaciones secundarias: hemotdérax, neumohemotoérax, contusion pulmonar o enfisema
subcutaneo. Es por esto que es preciso realizar un seguimiento de estos pacientes en los dias
posteriores, explicandoles los posibles sintomas de alarma ante los cuales consultar de manera
urgente.
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