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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 83 anos con antecedente de enfermedad obstructiva
cronica GOLD IV ingresado por aumento de su disnea habitual. En la radiografia de térax se mostré
un derrame pleural derecho que al hacer la toracocentesis drend liquido serohematico. En el estudio
de extension se evidencié por TC una masa hiliar derecha con multiples adenopatias. Realizandose
posteriormente una broncoscopio y una biopsia pleural. Posteriormente a la biopsia pleural, el
paciente presento un aumento brusco de su disnea.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion respiratoria: Hipofonesis hemotérax
derecho. Crepitacidn en la palpacion de térax. Radiografia de térax: Neumotdrax derecho con
extenso enfisema subcutaneo.

Juicio clinico: Neumotorax y enfisema subcutdneo secundarios a puncién pleural.

Diagnostico diferencial: Traumatismo, neumotdrax, infeccion de tejidos blandos, ruptura
gastrointestinal, procedimientos dentales con aire comprimido.

Comentario final: El enfisema subcutaneo se define como la presencia de aire en tejidos
subcutaneos. Es mas comun como consecuencia de un traumatismo o iatrogénico sin embargo
también puede ser espontaneo. Se suele describir como una entidad benigna pero puede conllevar
complicaciones raras como sindrome compartimental. El Gnico tratamiento demostrado es tratar la
causa inicial si bien se ha descrito el tratamiento con dispositivos de drenaje subcutaneo. En el caso
de nuestro paciente el enfisema se resolvié con el drenaje de la cavidad pleural.
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