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Resumen

Descripcion del caso: Presentamos 2 casos clinicos de ef ectos derivados de técnicas quirdrgicas que no se
advirtieron alos pacientes, motivo por e cual consultaron en atencion primaria (AP) muy preocupados. Caso
1. Mujer de 74 afios intervenida de cataratas € dia previo, que presentd vision borrosay burbuja de aire en
camara anterior. Caso 2. Varon intervenido de herniainguinal por laparoscopia el dia previo, que presento
crepitacion en abdomen, térax y cuello.

Exploracion y pruebas complementarias. Una correcta historia clinica, con antecedente de intervencion
quirdrgica muy reciente es el dato mas importante. Caso 1. A la exploracion se observa burbuja de contornos
definidos, gue no sobrepasa corneay que se moviliza con cambios posturales. No dolor a movilizacion
ocular. Caso 2. Crepitacion al tacto en pared anterior de abdomen y torax, hasta cuello. Auscultacion
pulmonar sin alteraciones. En ambos casos no se observan sintomas o signos de infeccién o inflamacion.

Orientacion diagnostica: Caso 1. Inyeccion de aire en cdmara anterior como parte de cirugia. Caso 2.
Enfisema subcutaneo secundarios a procedimiento quirdrgico habitual.

Diagnostico diferencial: Caso 1 con ateraciones morfoldgicas en polo anterior de ojo: luxacion de lente
intraocular, herpes zoster oftAmico, quiste de inclusion conjuntival, queratocono, pterigion, pinguécul a,
distrofias corneales, perforacion de cornea, sindrome de descompresién de buceo y trabecul ectomia para
tratamiento de glaucoma. Caso 2 con crepitantes subcutaneos: fractura costal, rotura de bulla pleural,
neumotdrax, heumoperitoneo, fascitis necrotizante, gangrena gaseosa.

Comentario final: En ambos casos, estas manifestaciones derivadas de técnica quirdrgica, a no haber sido
notificados por e profesional que realizalaintervencion, producen alerta tanto de los pacientes, sus
familiares y el médico de atencién primaria, motivando consultas o pruebas complementarias innecesarias.
Consideramos justificada la necesidad de la correcta informacién de cualquier posible efecto secundario de
las intervenciones para evitar medidas excesivasy conseguir latranquilidad del paciente.
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