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212/1082 - Ha pasado un mesy, ¢me tengo que quedar hospitalizada?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 68 afios. Antecedentes de depresion, artritis reumatoide y biopsia pulmonar por
enfermedad pulmonar intersticial difusa mediante videotoracoscopia. Acude refiriendo fatiga desde el alta del
procedimiento (1 mes) y porgue se ha notado burbujas en hemitorax izquierdo.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 147/89 mmHg. FC: 89 Ipm. SatO2: 95%. A parente palidez,
pal pandose enfisema subcutaneo a nivel cara anterior de mitad superior y auscultacion disminuidaen 1/3

superior de hemitérax izquierdo. Resto exploracién sin hallazgos patol 6gicos. Coagulacién, hemogramay
bioquimica sin ateracion. Radiografia térax: neumotérax izquierdo.

Juicio clinico: Neumotérax izquierdo poshiopsia.

Diagnostico diferencial: Idiopatica, espontanea, por perforacion o ruptura de vias respiratorias debido a causa
traumatica o por iatrogenia; otros. hematoma, reaccion a érgica, angioedema.

Comentario final: El enfisema subcutaneo consiste en la presencia anormal de aire en €l tejido subcutaneo
con la consiguiente distension de partes blandas. La historia detallada, asi como una pal pacion minuciosa de
los tejidos af ectados son importantes para realizar un correcto diagndstico. La crepitacion es el signo més
importante. La identificacion precoz y control posterior de estos pacientes son importantes para evitar
posibles complicaciones (mediastinitis, taponamiento cardiaco y obstruccion aérea). El diagndstico se
confirma mediante radiografia de térax y cervical que muestra aire en el mediastino y en €l tegjido subcutaneo.
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