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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 47 afos con antecedentes de enolismo crénico que acude a consulta por dolor
en muslo derecho junto a sensacion de “ acorchamiento” de dos dias de evolucién. El dolor seirradiaaregion
inguinal y empeora con los movimientos. Niega traumatismo previo pero refiere trabajar en la construccion y
cargar materiales pesados. No fiebre ni otra sintomatologia por aparatos. Niega picadura de insectos
recientes, contacto con animales o vigjes exoticos.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Consciente y orientado. Exploracion
cardiopulmonar y abdominal anodina. L esiones papul osas con excoriacién y placas blanguecinas a nivel
inguinal. Miembro inferior derecho con discreto aumento de didmetro respecto a contralateral, con
crepitacion ala palpacion desde tobillo derecho hasta palailiacaipsilateral. Laceracion de 10 mm en cara
externarodilla derecha sin signos de infeccion. Se solicita radiografia de miembros inferiores donde se
objetiva gas distribuido entre planos musculares. Ante estos hallazgos se deriva a Urgencias, donde se redliza
analitica que muestra leucocitosis con neutrofiliay PCR elevaday un TAC con enfisema subcutaneo
extendido por todo el miembro inferior derecho y burbujas de gas por pared abdominal anterior de region
hipogéstrica, pelvisy retroperitoneo. Ademas, se identifican dos cuerpos extrafios densidad metal en tercio
medio region interna muslo derecho a nivel del tejido celular subcutaneo. Se inicia antibioterapiay se ingresa
en Medicina Interna, tras desestimar necesidad de intervencion quirdrgica urgente.

Orientacion diagndstica: Enfisema subcutaneo en miembro inferior derecho de probable origen no infeccioso
(entrada de aire por mecanismo valvular en herida punzante).

Diagnostico diferencial : Enfisema subcuténeo en miembro inferior derecho en relacion con fascitis
necrotizante vs perforacion de viscera hueca vs entrada de aire por mecanismo vavular en herida punzante.

Comentario final: La presencia de enfisema subcutdneo nos obliga a descartar patologia grave, entre la que se
encuentralafascitis necrotizante. Al tratarse de unainfeccion y necrosis rpidamente progresiva del tejido
celular subcutédneo debemos detectar 1os signos de alarma, evitando un retraso diagndstico y terapéutico que
condicionara su prondstico.
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