Caso Clinico

Enfisema cervical subcutaneo:
Una complicaciéon rara tras
maniobra de higiene bucodental
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Cervical subcutaneous emphysema: An extrange complication after dental

cleaning manouver

El enfisema cervical subcutaneo consiste en la acumula-
cion de aire u otros gases en los tejidos subcutaneos del
cuello. El aire actua disecando los tejidos subcutaneos y
planos fasciales, para formar neumomediastino.

Las principales causas son: idiopatica, espontanea, perfo-
racion o ruptura de vias respiratorias altas y eséfago, trau-
matismos faciales o cervicales, iatrogénica e infecciones de
tejidos blandos por microorganismos productores de gas.

Los sintomas predominantes son dolor cervical y toracico,
disnea, disfagia y malestar general. Las pruebas de elec-
cién para establecer un diagnéstico son radioldgicas.

La evolucion generalmente es favorable con una recupe-
racion satisfactoria y con un tratamiento conservador.

Presentamos el caso de una paciente con enfisema cervical
y neumomediastino tras un procedimiento de limpieza
dental.

PALABRAS CLAVE:
Enfisema cervical. Neumomediastino.

SUMMARY

The cervical subcutaneous emphysema, is the accumula-
tion of air or other gases in the subcutaneous tissues of
the neck. The air acts dissecting the subcutaneous tissues
and fascias plans, appearing pneumomediastinum.

The main causes are idiopathic or spontaneous rupture
or perforation of upper airway and oesophagus, neck
or facial injuries, iatrogenic and soft tissue infections by
microorganisms gas producers.

The main symptoms are neck and chest pain, dyspnea,
dysphagia and discomfort. The diagnosis is established
radiologically.

The trend is generally good with a successful recovery and
a conservative treatment.

We present the case of a patient with cervical emphy-
sema and pneumomediastinum after a dental cleaning
procedure.
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Introduccion

El término enfisema se origina en la antigua Grecia y
significa “soplar dentro”. El enfisema cervical subcutaneo
consiste en la presencia de aire u otros gases en los tejidos
subcutaneos del cuello'.2. Los planos faciales son continuos
a cuello y toérax, por lo que es posible la infiltracién aérea
de los espacios celuloadiposos del mediastino, formandose
posteriormente neumomediastino23. Las principales causas
de enfisema son:

Idiopética, Espontanea, como sonarse la nariz o tocar
instrumentos de viento, Traumatismos tras fracturas del
esqueleto facial o cervical y perforacidén o ruptura de vias
respiratorias altas o de eséfago, latrogénicas, en procedi-
mientos quirurgicos (traqueotomias, amigdalectomias...)

Otras: Infecciones de tejidos blandos por microorganis-
mos productores de gas como abscesos retrofaringeos y
amigdalitis4.5.6.

La clinica mas frecuente consiste en dolor toracico,
dolor cervical, malestar general y tumefaccion cervical,
disnea, odinofagia, disfagia y disfonia2:3.
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El diagnostico se basa en la sospecha clinica, la explo-
racion fisica y las pruebas complementarias de analitica
e imagen. El signo mas importante consiste en palpar la
crepitacion. La crepitacién a la auscultacion retroesternal
sincronica con el latido, que se modifica con la inspiracion
y la posiciéon se denomina “signo de Hamman"7.8.9.

Las pruebas para el diagnéstico por la imagen son radio-
I6gicas: la radiografia cervical y toracica y la Tc, que confirman
el diagnéstico al revelar la presencia de aire en los tejidos
blandos, siendo esta ultima superior en cuanto a diagnéstico,
diagnostico diferencial, localizaciéon y extension.

El diagnostico diferencial de esta entidad clinica es de
vital importancia en Urgencias.

Caso Clinico

Paciente de 51 afios, sin antecedentes personales de
interés, que acude al Servicio de Urgencias de nuestro hos-
pital por presentar, desde hace unas horas, dolor cervical
y ligera disfagia. No presenta disnea. Refiere que horas
antes se le ha realizado una maniobra de limpieza dental.
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Figura 1: Rx lateral de cuello y partes blandas.

Figura 2: Rx AP de térax.

En la exploracién, la orofaringe es normal y la laringos-
copia indirecta es normal. A la palpacion se aprecia crepi-
tacion en angulo mandibular y cervical derecha.

Se solicita Rx de cuello y térax, en la que se observa
gran cantidad de aire en tejidos blandos de cuello (figuras
1y2).

Ante estos hallazgos se solicita Tc toracico y cervical,
donde se visualiza aire en el lado derecho del cuello que
se extiende desde la fosa pterigoidea, en sentido caudal
hasta la fosa infrahioidea disecando planos musculares
de espacio parafaringeo y de suelo de boca. Se extiende
entre esternocleidomastoideo y el musculo escaleno, cruza
la linea media y se introduce en area cérvico-toracica por
detras del esternén y por delante de grandes vasos supraa-
orticos. Existe una fina lamina de aire que parece despegar
la pleura mediastinica a la altura de vena cava superior y
cayado aortico (figuras 3, 4, 5).

Se decide su ingreso y se mantiene una actitud expec-
tante y conservadora, con reposo en cama, instaurando
tratamiento antibiético y analgésico intravenoso, asi como
controles radioldgicos periédicos para valorar la evolucion.

Figura 3: TAC cervical.

f HFBEAARIEE .

Figura 4: TAC cervical.

Figura 5: TAC toracico.

A las 24 h de su ingreso refiere la desaparicién de la
disfagia y disminucion del dolor cervical.

Tras varios dias de ingreso se comprueba la disminucién
de la crepitacion cervical ademas de la disminucién del aire
en espacios subcutaneos en las radiografias de control rea-
lizadas, permaneciendo aire en zona preglética y submen-
toniana y posteriormente una pequeia linea pretraqueal
que termina desapareciendo.

Dada la buena evolucién de la paciente se le da el alta
hospitalaria siendo el ultimo control radiolégico normal.
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Discusion
El enfisema cervical subcutdaneo debido a maniobras
de limpieza dental con instrumentos de aire a presién

es una complicacion poco frecuente pero puede resultar

alarmante tanto para el paciente como para el odontélo-
901,10,11,12_

La clinica puede ser muy variable y presentar desde una
ligera odinofagia a una importante disnea con compren-
sion de la via respiratoria y neumomediastino. Su diagnés-
tico se basa en una minuciosa historia clinica, una buena
exploracion fisica y pruebas de imagen adecuadas.

En el enfisema cervical el diagnoéstico diferencial lo
haremos con otras patologias que producen aumento de
volumen en dicha zona como: hematomas, reacciones alér-
gicas y angioedema.

En el neumomediastino lo haremos con otras causas
que puedan provocar dolor toracico (cardiacas, vasculares,
pleuropulmonares, gastrointestinales, musculoesqueléti-
cas,...)!3 (tabla I).

Tabla I: Diagnéstico diferencial del dolor toracico.

Coronariopatias
Estenosis aortica

Cardiacas Pericarditis
Miocardiopatia hipertréfica
Diseccion adrtica
Embolia pulmonar
Vasculares

Hipertension pulmonar severa
Sobrecarga ventricular derecha

Pleuritis o neumonia
Traqueo bronquitis
Neumotérax
Neumomediastino
Mediastinitis

Pleuropulmonares

Reflujo gastroesofagico
Espasmo esofagico
Sd. De Mallory-Weiss
Enfermedad ulcerosa-péptica
Afeccion de vesicula y vias biliares
pancreatitis

Gastrointestinales

Hernia de disco vertebral
Artritis de hombro o columna
Osteocondritis esterno-costal

Sindrome interescalénicos

Bursitis subacromial

Musculoesqueléticas

Trastornos de la mama
Tumores de pared toréacica
Herpes zoster toracico
Ansiedad-depresion

Otras

La complicacién mas importante es la infeccion, siendo
ésta poco frecuente, pero debemos tenerla presente dadas
las graves secuelas que puede ocasionar'.14,

El tratamiento serd conservador y consistira en reposo en
cama, analgesia y antibioticos de forma profilactica y control
de constantes: tensién arterial, temperatura y frecuencia res-
piratoria’.23.414 En la literatura revisada se discute el ingreso
hospitalario manteniendo el tratamiento antibiotico de forma
ambulatoria aunque pensamos que depende de la causa del
enfisema y de su evolucion en las primeras horas3.14.

Dentro de los posibles tratamientos, algunos autores
sostienen la importancia de colocar una aguja o un caté-
ter percutdneo en mediastino cuando existe compresion
importante de estructuras mediastinicas's y esta aceptado
que en los casos en que exista un compromiso respirato-
rio grave se puede realizar una traqueotomia de forma
preventiva/profilactica’s.

La evoluciéon generalmente es buena con recuperaciéon
satisfactoria.
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