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Etimolégicamente el término “enfisema” procede
de la antigua Grecia y significa “soplar dentro”1.2, por
lo que podemos definir enfisema subcutdneo cervico-
facial como la entrada de aire u ofro gas en los teji-
dos subcuténeos o submucosos del cuello. Estos teji-
dos, de caracteristicas laxas, facilitan que un liquido o
un gas a presién pueden crear un espacio real; asi, el
enfisema progresa gracias a la continuidad de los pla-
nos faciales, cervicales y torécicos3.

En el cuello varias situaciones pueden provocar un
enfisema: de forma idiopdtica o espontdnea, ruptura
traumdtica o iatrogénica de las barreras cutdneo
mucosas del cuello, infeccién cervical por microorga-
nismos productores de gas.

El aire acumulado en los tejidos se manifiesta
como una tumefaccién cervical brusca, generalmente
indolora, de consistencia eléstica, que se desplaza
fécilmente a la presién digital. El diagnéstico es clini-
co con la observacién y palpacién y se confirma con
pruebas de imagen que muestran la presencia de aire.
Se trata de una patologia generalmente benigna y
autorresoluble; a pesar de ello, el médico debe saber
realizar el diagnéstico diferencial.

Presentamos un caso de enfisema cervicofacial y
torécico en una paciente tras maniobra dental del 47.

CASO CLINICO

Mujer de 49 afos, alérgica a metamizol. Acudié al
Servicio de Urgencias de nuestro Hospital por presen-
tar inflamacién hemifacial izquierda que habia
comenzado pocas horas después de haber sido some-
tida a un empaste dental en el 47. La tumefaccién
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facial progresaba répidamente en sentido caudal, le
ocupaba casi la totalidad del cuello y se acompafiaba
de leve disfagia; no presentaba disnea ni dolor tordcico.

La exploracién orofaringea, laringoscépica vy
fibroscépica no destacd nada relevante. La palpacién
cervical evidencié una crepitacién indolora significati-
va que se extendia desde zona parotidea hasta hueco
supraclavicular.

La analitica reflejaba leve leucocitosis con neutro-
filia. En radiografia de cuello se observaba aire en
tejidos blandos, por lo que se decidié realizar TAC
cervicofacial y tordcico que hallé aire intersticial y
subcutdneo cervical, predominantemente izquierdo,
hasta térax (figuras 1y 2).

La paciente ingresé en nuestro servicio para obser-
vacién, con tratamiento antibiético de forma profildc-
tica, analgésicos y control de constantes. A las 24
horas, el enfisema habia remitido parcialmente y asi
lo confirmaron las radiografias de control, por lo que
ante la buena evolucién, la paciente fue dada de alta
en hospital.

COMENTARIO

El enfisema subcutdneo es una complicacién poco
frecuente en la prdctica odontolégica, que ha ido en
aumento debido al uso generalizado de instrumentos
con aire a presién y el empleo de la turbina de aire
comprimido#5. El enfisema puede parecer alarmante
tanto para el paciente como para el profesional, y por
ello hay que saber reconocerlo y diagnosticarlo.

Muchas son las causas que pueden provocar un
enfisema; las podemos esquematizar en:



¢ Soluciones de continuidad de las barreras cuta-

neo-mucosas, ya sea de forma iatrogénica o espon-
tdnea: maniobras dentales tales como extracciones,
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Figuras 1, 2 y 3. TAC cervicotordcico: se aprecia presencia
de aire en regiones laterales del cuello, especialmente
izquierdas, en espacio masticador y parafaringeo izquierdo,
de forma superficial por delante del masetero y parétida,
llegando caudalmente a hueco supraclavicular izquierdo

y progresando hacia pared tordcica

restauraciones dentales o endodoncias!, traqueosto-
mias, cordectomias, ruptura espontdnea del eséfago
(sindrome de Boerhaave)é, tras amigdalectomiacs...

¢ Infecciones de tejidos blandos por microorga-
nismos productores de gas: amigdalitis, abscesos
retrofaringeos, osteomielitis de huesos faciales®, celulitis
necrotizante’...

El aire acumulado en los tejidos se presenta como
una inflamacién sUbita, indolora, de consistencia
eldstica, que fécilmente se desplaza por los tejidos
ante la presién digital3. Puede presentarse répida-
mente en cuestién de minutos, pero frecuentemente
se desarrolla horas después de la cirugia4. Por exten-
sion del enfisema subcutdneo se puede desarrollar
un neumomediastino.

La clinica puede ser variable y aparecer desde una
ligera odinofagia? a una importante disnea con dolor
retroesternal en caso de neumomediastino$; con este
Ultimo se ha descrito la presencia de pulso paraddjico
y alteraciones electrocardiogrdficas?.

El diagnéstico es sobre todo clinico. En la explora-
cién se palpa una crepitacién, que resulta ser el signo
mds importante para el diagnédstico?. Se confirma con
pruebas de imagen que revelan la presencia de aire
en tejidos blandos; entre ellas, radiografia cervical y
tordcica y TAC, ésta Ultima la més resolutiva en cuanto
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a etiologia, localizacién, extensién del proceso y
para descartar la presencia de patologias acompa-
Aantes8. Deberemos descartar otras patologias que
produzcan aumento de volumen, como hematomas,
reacciones alérgicas, angioedema, reaccién anafi-
l4ctica o celulitis? 24,

En la mayoria de los casos el enfisema se reabsorbe
espontdneamente en pocos dias, pero se recomienda
mantener al paciente en observacién. Las complica-
ciones son raras, pero pueden incluir compromiso de
la via respiratoria, embolismo# e infeccién. El manejo
de esta patologia incluye analgesia y antibiético de
forma profilactica, asi como control de constantes:
tensién arterial, temperatura y frecuencia respirato-
rial28, La evolucién generalmente es buena y con
recuperacién satisfactoria.
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