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Introduccion

- El enfisema subcutaneo benigno (ESB) es Objetivo

una patologia poco frecuente : , — ; i
. ] el diagndstico diferencial
- Se puede confundir con patologia
. . cuando nos enfrentamos a un paciente con
infecciosa grave: gangrena gaseosa y _ .
. . enfisema subcutaneo
fascitis necrotizante

Material y Métodos

Paciente de 49 aios, sin antecedentes de interés ni
alergias conocidas

Urgenciast gran tumefaccion de MSD

Refiere disparo a bocajarro accidental, en mano
derecha, con una escopeta de perdigones.

Exploracion fisica:

- Consciente y orientado, con.buen estado general,
hemodinamicamente estable y afebril.
- Herida penetrante con margenes en forma de

e e didmetro,
< sin signos de infeccio'ali flictenas, ni
alteraci s periféricas.
@ﬁfﬁmm palpacion.
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Material y Métodos

Pruebas complementarias:

- Analitica: sin alteraciones.
- Radiografias: Cuerpo extrafio (circulo). Acumulo de gas subcutdneo hasta 1/3

proximal de humero (marcado con flechas).
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Material y Métodos

Tratamiento:
- Extirpacidn quirurgica del proyectil
- Observacién del paciente para:

- Control evolutivo

- Terapia antibiotica.

Resultados

Dada su buena evolucién clinica se dio el alta a las 24 horas y se reevalué en
consultas externas en 10 dias con completa desaparicion del enfisema, sin
complicaciones
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Discusion
- Ante una crepitacion subcutanea debemos pensar en distintas etiologias:

INFECCIOSA = Gangrena NO INFECCIOSA= ESB

gaseosa, fascitis - .
Asociacién de: iologia: postraumatica

« Tumefaccion, Clinica: o
« Eritema - Localizada, predominio de MMSS

. Dolor desproporcionado Enfisema limitado al tejido subcutaneo
prop Aparece sobre las 6-8 horas posteriores
No datos objetivos ni subjetivos de infeccion local.

Elevado riesgo de racion sistémica
MORBI- lagnostlco exclusion

MORTALIDAD Tratamientor

* Profilaxis antibiética

» Vigilancia estrecha.

Buen pronostico

* Mayoria 2 autolimi

* Pequefio porcentaje = tratamiento quirdrgico

Objetivo

El ESB es una patologia rara, cuyo conocimiento es necesario para evitar complicaciones y
secuelas iatrogénicas.
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