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IMAGENES Y CIRUGIA

Manejo del enfisema subcutianeo masivo con un sistema
de cierre con presion negativa

Management of massive subcutaneous emphysema with a negative pressure

closure system

Marcelo Felipe Parra N.!, Jose Angel Gamboa',

Humberto Lopez Yunnissi', Patricio Olivares Pardo'

El enfisema subcutaneo es un problema frecuente
en pacientes con diversas patologias toracicas. Es
un signo clinico, la mayoria de las ocasiones solo
requiere observacion y su mejoria es espontanea.
Sin embargo, en algunos casos puede ser masivo
(llegando a zonas alejadas del torax como parpados,
extremidades y/o zona genital) y en casos puntuales
incluso dificultar la ventilacion del paciente (au-
mento de presiones ventilatorias y disminucion del
volumen corriente movilizado).

Mostramos un caso en el Hospital de Urgencia
de Asistencia Publica. Paciente sin antecedentes,
ingresa por trauma contuso toracico y neumoto-
rax bilateral, lo que es resuelto con pleurostomia.
Al examen fisico presenta enfisema subcutaneo

Figura 1. Enfisema subcuténeo palpebral.

palpebral, cervical y toracico (Figura 1). TC
muestra extenso enfisema subcutaneo sin neu-
motorax (Figura 2). Se realizd incision de 4cm
infraclavicular derecha dando salida a aire (Figu-
ra 3), instalandose VAC subcutaneo 150 mmHg
continuo durante 24 h, logrando resolucién com-
pleta (Figura 4).

Existen reportes de casos en revistas extranjeras
que apoyan el manejo con sistema VAC y buenos
resultados. La idea de presentar esta comunicacion
es difundir un manejo poco conocido de este pro-
blema. Lo hemos realizado varias veces en nuestro
centro con excelentes resultados; puede ser resuelto
en la pieza del paciente y favorecer su rehabilitacion
y comfort.

Figura 2. TC con extenso enfisema subcutaneo facial y toracico.
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Figura 3. Incision infraclavicular derecha con salida de aire.

W
A
(A
i
\

W\
A

Figura 4. Imagen del VAC subcuténeo y de la resolucion completa del cuadro.
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