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Resumen

Descripción del caso: Paciente varón de 83 años con antecedente de enfermedad obstructiva
crónica GOLD IV ingresado por aumento de su disnea habitual. En la radiografía de tórax se mostró
un derrame pleural derecho que al hacer la toracocentesis drenó líquido serohemático. En el estudio
de extensión se evidenció por TC una masa hiliar derecha con múltiples adenopatías. Realizándose
posteriormente una broncoscopio y una biopsia pleural. Posteriormente a la biopsia pleural, el
paciente presento un aumento brusco de su disnea.

Exploración y pruebas complementarias: Auscultación respiratoria: Hipofonesis hemotórax
derecho. Crepitación en la palpación de tórax. Radiografía de tórax: Neumotórax derecho con
extenso enfisema subcutáneo.

Juicio clínico: Neumotórax y enfisema subcutáneo secundarios a punción pleural.

Diagnóstico diferencial: Traumatismo, neumotórax, infección de tejidos blandos, ruptura
gastrointestinal, procedimientos dentales con aire comprimido.

Comentario final: El enfisema subcutáneo se define como la presencia de aire en tejidos
subcutáneos. Es más común como consecuencia de un traumatismo o iatrogénico sin embargo
también puede ser espontáneo. Se suele describir como una entidad benigna pero puede conllevar
complicaciones raras como síndrome compartimental. El único tratamiento demostrado es tratar la
causa inicial si bien se ha descrito el tratamiento con dispositivos de drenaje subcutáneo. En el caso
de nuestro paciente el enfisema se resolvió con el drenaje de la cavidad pleural.
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