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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 29 anos, con antecedentes de consumo de cocaina e ingesta
alcohodlica desde hace 8 afos, que acude a urgencias tras consumo de cocaina como intento
autolitico, habiéndose inyectado aire a presion con una jeringuilla en la flexura del miembro superior
derecho. El mismo paciente avisa a la ambulancia tras arrepentirse.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientado en tiempo, espacio y persona.
Normocoloreado. Normohidratado. Normperfundido. Normocoloreado. Saturacion de oxigeno de
99%. Enfisema subcutaneo que afecta a la totalidad de la extremidad superior izquierda, cuello,
hemifascies izquierda y parte superior de ambos hemitorax. Auscultacién cardiaca era ritmica sin
soplos. La auscultacién pulmonar con murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafadidos. El
abdomen anodino. El resto de extremidades sin alteraciones. A nivel toracico, crepitantes en velcro a
la palpacion en region pectoral, antebrazo izquierdo, ambas regiones supraclaviculares, hemicara
izquierda y zona peripalpebral izquierda. Se realizé un electrocardiograma que mostré un ritmo
sinusal a 108 latidos por minuto, sin alteraciones de la repolarizacién. La radiografia de térax Rx
portatil mostré un enfisema subcutdaneo de predominio hemitdérax izquierdo, neumomediastino,
infiltrado basal izquierdo. La valoracion por el servicio de otorrinolaringologia fue: disfonia. No
estridor. No afectacion de via aérea, no edema de tvula, voz gangosa. La valoracidn por psiquiatria
fue: no ideas autoliticas en el momento actual, por lo que se cit6é en consultas. El tratamiento
administrado fue actocortina, oxigenoterapia con Ventimask a 31% y varias pautas de analgesia.

Juicio clinico: Enfisema subcutdneo secundario a intento autolitico.
Diagndstico diferencial: Obstruccion de la via aérea. Dificultad respiratoria. Intento autolitico.

Comentario final: El enfisema subcutaneo se presenta cuando el aire penetra dentro de los tejidos
bajo la piel. Los sintomas usuales suelen ser inflamacién en el cuello, dolor de
pecho/garganta/cuello, dificultad para deglutir/respirar. Tanto las radiografias que mostraran aire
en el mediastino, como la palpacion mas caracteristica como es la crepitacion indolora, son dos
pilares fundamentales en el diagnoéstico.
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