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482/116 - LO QUE SE PUEDE COMPLICAR UNA GRIPE: UN CASO DE ENFISEMA
CERVICAL SUBCUTANEO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 24 aiios, que acudié por fiebre 39,5 °C, diarrea, vomitos, dolores musculares,
tosirritativaintensay dolor faringeo. Presentaba exploracion cardiopulmonar y abdominal normalesy
faringe: eritematosa sin placas. Se pauté tratamiento domiciliario con domperidonay paracetamol. A los9
dias vuelve sin fiebre pero con dolor faringeo y cervical intenso, hipoacusia, sensacion de compresion
cervical y taponamiento en ambos oidos, odinofagia, voz bitonal (no habitual), sin disneaclara.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion cervical: crepitacion ala palpacion. Saturacion de
oxigeno: 98%. Resto de exploracién y constantes normales. Analitica: destaca el evacion del fibrindgeno: 428
mg/dl y de proteina C reactiva: 24 mg/l. Gasometria: aumento de PCO2: 52 mmHg y HCO3: 31 mmol/I,
compatible con acidosis respiratoria crénica compensada.

Orientacion diagnostica: Se le redliza unaradiografia de columna cervical y térax: enfisema anterior cervical,
resto normal. Estudio tomografia axial cervicotoracica con contraste intravenoso y gastrografin oral: extenso
enfisema cervical y en térax superior, neumomediastino, sin datos de perforacién esofagica, no neumotorax,
ni mediastinitis, no derrame pleural ni pericérdico, no enfisema ni consolidaciones en parénguima pulmonar
Yy ho neumoperitoneo. En resumen: origen indeterminado de los hallazgos. El paciente mejora con
tratamiento conservador (reposo y analgesia). Tras un mes, solo se observa una ototubaritis en resolucion.

Diagnostico diferencial: Hematomas cervicales, reacciones al érgicas, angioedema, mediastinitis, rotura
traqueal 0 esofégica (por vomitos, tumores y exploraciones endoscépicas), celulitis, heridas o traumatismos
penetrantes...

Comentario final: EI neumomediastino y enfisema cervical subcutdneo espontaneos son procesos raros.
Afectan a varones jovenes sin factores desencadenantes aparentes: se cree que pudiera estar relacionado con
aumentos bruscos de presion intraalveolar y actividades relacionadas con la maniobra de Vasalva. Es muy
variable clinicamente, pero la existencia de dolor torécico agudo, disnea, dolor cervical, tos, disfoniay
crepitacion cervical nos debe hacer sospechar. El diagnéstico viene dado por estudio radiol 6gico.
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