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RESUMEN

INTRODUCCION: el enfisema subcutdneo faciocervicotordasico, se puede definir como una entidad
resultante de la infiltracion de aire, dentro del tejido celular subcutdneo. La palabra faciocervicotorasico
se refiere a las regiones involucradas. OBJETIVO: describir la terapia de presion negativa a base de
agujas hipodérmicas, para la resolucién de un enfisema subcutdneo faciocervicotordsico a nivel
intrahospitalario. CASO CLINICO: se presenté una paciente femenina de 35 afios de edad,
aparentemente sana, originaria y residente del Estado de México. Referida al servicio de cirugia
maxilofacial. Al examen clinico se observa un aumento de volumen en la regién del hemicara izquierda,
regién cervical bilateral, drea trapezoidal y zona supraclavicular e infraclavicular bilateral, a la
auscultacion de estos sitios con el estetoscopio y palpacion se identifica crepitacion de las zonas ya
mencionadas, debido a que el paciente presento una desaturaciéon grave, el manejo inmediato fue
aplicando la terapia de presion negativa a base de agujas de tipo hipodérmica de calibre 20 G de 32 mm.
CONCLUSION: la terapia de presién negativa a base de agujas de tipo hipodérmica, es efectiva para la
resolucion del enfisema subcutdneo faciocervicotordsico, siempre y cuando se delimiten las regiones

afectadas, asi mismo, es una opcidén para mejora los valores de saturacion criticos.

Palabras Clave: Enfisema subcutaneo, complicaciones, extraccion dental.
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SUMMARY

INTRODUCTION: faciocervicotorasic subcutaneous emphysema can be defined as an entity resulting from air infiltration within
the subcutaneous cellular tissue. The word cervicotorasico refers to the regions involved. OBJECTIVE: to describe negative
pressure therapy based on hypodermic needles for the resolution of a subcutaneous faciocervicotrasic emphysema at the hospital
level. CLINICAL CASE: A 35-year-old female patient is presented, apparently healthy, originally and resident of the State of
Mexico. Referred to the maxillofacial surgery service. On clinical examination, an increase in volume is observed in the region of
the left face, bilateral cervical region, trapezoidal area, and bilateral supraclavicular and infraclavicular areas; Upon auscultation
of these sites with the stethoscope and palpation, crepitation of the aforementioned areas is identified due to the fact that the patient
presented severe desaturation, the immediate management was the application of negative pressure therapy based on hypodermic
32 mm 20 gauge needles. CONCLUSION: Negative pressure therapy based on hypodermic needles is effective for the resolution
of subcutaneous faciocervicotorasic emphysema, as long as the affected regions are delimited, also, it is an option to improve

critical saturation values.

Key word: case report, Oral surgery, Complications, Imaging, Traumatology.

INTRODUCCION.

El enfisema subcutdneo consiste en la presencia de aire en los tejidos subcutdneos, submucosos de
forma no fisioldgica, algunos autores lo describen como una tumefaccién que afecta cara, cuello,
térax en un inicio y tiene el potencial de extenderse a lo largo de los planos faciales, espacios
aponeurdticos, periorbitario, mediastinico, pericardico y / o tordcico.(!2?) En la literatura solo existe
una clasificacién de enfisema subcutdneo, de acuerdo a la extensién anatémica y es utilizada para
tratar situaciones clinicas graves de esta entidad de manera intrahospitalaria.*> En una revision
literaria mds reciente se reportd que la presentacion clinica del enfisema subcutdneo mds frecuente,
es la tumefaccion facial y / o cervical en un 90.2%, presentdndose esta extension anatomica dentro
de las primeras 24 hrs después de un procedimiento dental, las cuales se suelen resolver
hospitalariamente un periodo de un dia a una semana.® Esta afeccién requieren un monitoreo

constante de la funcién cardiaca y respiratoria.

El enfisema subcutdneo en odontologia se documentd por primera vez en 1900, después de una
extraccion dental, un marinero hizo uso de un instrumento musical de viento.® Su etiologia es
variada y puede ser inducido por: trauma intraoral, extraoral, barotrauma relacionado con el uso
instrumentos rotatorios durante procedimientos quirdrgicos, estornudos, el uso de instrumentos
musicales de viento, restauraciones, endodoncias, alveoloplastias, apicectomias y tratamientos
periododontales (234567 Sj ]a etiologia del enfisema subcutdneo se originé en la cavidad oral, los

microorganismos de la flora oral pueden migrar facilmente al mediastino, provocando mediastinitis
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infecciosa y sepsis, es por ello que se suele llevar un manejo hospitalario.®» Las consecuencias de

esta entidad varian dependiendo de su evolucién, debido a la relacién que existe entre los distintos
planos anatémicos y espacios aponeurdticos que se comunican entre si. Existen otras
manifestaciones que puede presentar esta entidad es: distensiones venosas, hipotension, hipercapnia,

acidosis, neumotérax, embolia, taponamiento cardiaco y mediastinitis necrotizante. ¢

Las manifestaciones clinicas del enfisema subcutdneo se observa como un aumento de volumen
subito y crepitante, el cual se puede identificar con la palpacién y puede doler, asi mismo a la
aoscultacién se puede identificar el signo de hemman, un crujido o burbujeo causado por la
penetracion del aire hacia tejidos subcutdneo. La disnea, el dolor tordcico y la odinofagia son los
sintomas mds frecuentes, entre otras manifestaciones menos frecuentes son la disfagia, odinofagia
y disartria con disfonfa en menor frecuencia.!> El estandar de oro para confirmar el diagndstico y
monitorizar la evolucidn de esta enfermedad, se suele realizar con exdmenes imagenoldgicos como:
radiografias laterales de crdneo, posteroanteriores de cuello, tele de térax, donde se puede observar

el signo de la hoja de Gingko.®+? La tomograffa computarizada es otro estudio que resulta ttil.®

Distintos tratamientos se ha informado en la literatura y varia dependiendo del clinico, lugar y si
existe afectacion cardiaca y/o respiratoria es la conducta a seguir. Los tratamientos para el enfisema
subcutdneo sin afectacién cardiaca y/o respiratoria suelen manejarse con analgesicoterapia,
antibioticoterapia y reposo absoluto. Cuando existe una afectacion cardiaca y respiratoria el manejo
es intrahospitalario mediante el uso de incisiones subcutdneas para descomprimir, cuando el enfisema
subcutdneo se presenta de forma masiva en las regiones de cuello y cabeza. El drenaje subcutdneo
mediante disecciones romas en térax es otro manejo cuando el enfisema ha evolucionado a distintas
regiones del cuerpo afectado incluso el térax, en ocasiones el uso de un aparato de succién junto con
este tratamiento es Util para estos casos.®) El tercer tratamiento para el enfisema subcutaneo con
afectacion cardiaca es utilizada las agujas de tipo hipodérmica.® mediante un mecanismo llamado
presion negativa, que data del siglo XIX, empleada como coadyuvante en técnicas de acupuntura de
la medicina china, por su capacidad de producir hiperemia local. “estimular la circulacion”
localmente sobre la piel del paciente.) Este método consiste en facilitar la salida de gases por medio
de la colocacion de agujas. EI monitoreo de signos vitales e implementacion de antibioticoterapia y

analgesicoterapia, son coadyuvantes de este tratamiento
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PRESENTACION DEL CASO CLINICO.

Se presenta paciente femenino de 35 afios de edad aparentemente sana, que ingresa al servicio urgencias
del Hospital General La Perla Nezahualcdyotl con un triage nivel 5, por presentar una herida en la region
alveolar mandibular del lado izquierdo, relacionado con una exodoncia de un érgano dentario 37, asi

mismo el paciente presenta disnea e hipo con saturacién del 80% y una evolucién de 4 hrs.

El servicio de cirugia maxilofacial es interconsulado por el servicio de urgencias y se presenta para
valoracién del paciente, el cual se encontraba con un familiar y el odontdlogo tratante. El odontélogo
tratante menciona que, al anestesiar localmente el nervio bucal, no purgo el cartucho anestésico. Al
terminar el procedimiento de exodoncia la paciente refiri6 el aumento de volumen, relacionado con el uso
de una pieza de alta velocidad segin el odontdlogo tratante. A la exploracién clinica se realiza
aoscultacién cardiaca, presentando signo de Hamman negativo. Presento un aumento de volumen en la
regién de la hemicara izquierda, regién bucal, regién cervical bilateral, drea trapezoidal y zona
supraclavicular e infra clavicular bilateral con crepitacién, dolor, odinofagia, disartria con disfonia y
disnea que fue desarrollando durante el interrogatorio, asi mismo se observa una obstruccion de via aérea
parcial con saturacién del 72%. El paciente ingreso a terapia intensiva para cuidados especificos, se
administré 500 ml de solucién Hartmann para recuperacioén de liquidos, electrolitos y se mantiene en
observacion. Basado en la impresién clinica del paciente se establece como diagndstico un enfisema
faciocervicotordsico y se propone utilizar presion negativa a base de agujas. Se limita la zona dolorosa
crepitante mediante la palpacién y con ayuda del estetoscopio se verifica €l crepito, considerando aspectos
anatomicos, para la colocacién de agujas calibré 20 G x 32 mm, se comprime bimanualmente,
concluyendo con la accién a mediante agujas hipodérmicas (figura 1). Se retiran posteriormente a la
evacuacion de aire las agujas, se continda procediendo a colocar esparadrapos gravitacionalmente
mediante telas adhesivas, limitando en forma basal las dreas, para descargar el aire de las regiones

involucradas (figura 2).
Evolucion postperator i .

El paciente presenté mejoria de saturacion al 88 % la cual gradualmente recupero y remitié sintomas,
una vez realizada la terapia de presion negativa basada en agujas se le administré un gramo de metamizol
sédico via intravenosa y amoxicilina-clavuldnico, un gramo intravenoso cada ocho horas durante cinco
dias (figura 3). El paciente permanecié hospitalizado con indicaciones médicas, medidas generales,
posicién Fowler, evolucionando favorablemente sin ningtin dato de complicacién, remitiendo sintomas y

saturando al 98% después de 24 hr, los esparadrapos fueron retirados al dia siguiente. El paciente fue

dado de alta a los dos dias con el mismo antibi6tico por via oral hasta completar los 10 dias de tratamiento.
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DISCUSION.

El enfisema subcutdneo en odontologia es una entidad poco frecuente y que generalmente se resuelve sin
complicaciones. Actualmente se desconoce la fisiopatologia de la enfermedad, aunque este evento se
podria explica mediante la difusién de nitrégeno de forma fisioldgica, en todo el tejido graso y sitios con
poca irrigacion. La difusion de nitrégeno existe en varias partes del cuerpo humano, dentro de las regiones
anatomicas los espacios aponeurdticos tienen estas caracteristicas. Una diseccién mal aplicada o la
introduccién de aire provoca un diferencial de presiones que altera ciclos normales de difusiéon de
nitrégeno en estas zonas anatdmicas y es capaz de retener algunos gases como el nitrégeno y oxigeno.
Por lo que el tratamiento de reposo absoluto, resuelve la friccién entre fascias, facilita procesos
cicatrizales, metabolismo normal del nitrégeno y oxigeno, que es aprovechado para la sintesis de proteinas
y otros procesos metabdlicos, resolviendo por si sola esta entidad, se sugiere estudios mds detallados

sobre esta entidad.

Tan S., Busuladzic A.y cols., refieren que deben reconocerse los sintomas caracteristicos de esta entidad
para una evaluacion y vigilancia adicional por un servicio de urgencias del hospital.1© Afirmamos que es
determinante para el odont6logo reconocer las manifestaciones clinicas iniciales del enfisema subcutdneo
y establecer un monitoreo constante de los signos vitales, la funcién cardiaca y respiratoria en las primeras
24 hrs. Pues son el punto cumbre para determinar si el paciente tiene afectacion cardiaca y/o respiratoria.
Por lo tanto es de vital importancia decidir en pacientes con esta entidad, si es pertinente remitirlos a un
hospital para cuidados especificos o responsabilizarse de sus cuidados. Dodge A. y cols., presentan un
caso, donde el paciente manifiesta un enfisema sublingual después de un procedimiento preprotesico.
Asf mismo resolvid esta entidad con una incisién superficial de 5 mm en la porcién central del drea

edematosa y tomo los cuidados pertinentes, resolviendo esta entidad sin complicaciones.

El enfisema subcutdneo faciocervicotordsico es una entidad clinica poco descrita en la literatura, la cual
involucra estas regiones principalmente presentando crepito y dolor. Para el odontélogo es determinante
conocer esta entidad, debido a que debe ser resuelta de forma hospitalaria. La clasificacién de enfisema
subcutdneo por extensién anatémica, descrita por Aghajanzadeh M. y cols., es un referente para resolver
enfisemas subcutdneos que afectan una o varias regiones anatomicas y que comprometen la vida del
paciente.® Esta clasificacion no considera las distintas regiones orofaciales y/o cervicales afectadas por
el enfisema subcutdneo, como: el enfisema orofacial o el enfisema sublingual etc. Debido a que estas
entidades no suelen tener afectaciones cardiacas. Es pertinente considerar al enfisema subcutdneo
faciocervicotordsico en esta clasificacion, por la capacidad potencial de afectacion cardiaca y respiratoria

que puede tener.

50f9



SCIiELO Preprints - Este documento es un preprint y su situacion actual esta disponible en: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.1738

:CARE

—writer

Case Report generated using CARE-writer. PREPRINTS.R.E.C. ‘8 A «
Sl MEX

ESTADO DE MEXICO E

Busuladzic A., Tan S., y cols., refiere que en los casos de enfisema subcutdneo relacionado con

procedimientos dentales, el tratamiento conservador con antibioticoterapia ha demostrado ser una opcién
segura.® Alonso R. y cols., refiere que no existe un consenso sobre que tratamiento antibiético mejora la
evolucidn de esta entidad. Afirmamos que no existe un consenso debido el antibiético es meramente un
tratamiento preventivo de infecciones, no para la resolucion del enfisema.® El caso presentado demuestra
que el tratamiento conservador, no resuelve la disnea o desaturacién que pueda presentar el paciente, la
técnica de presion negativa basada en agujas, mejoro los niveles de saturacién y disnea, por lo tanto el
tratamiento de esta entidad se determina valorando la afectacién cardiaca y/o respiratoria que pudiese o
no tener el paciente. Cuccia M., Bocchialini G. Cabanillas T. y cols., refiere que la tomografia
computarizada facilitan el diagnéstico preciso del enfisema.!%!'2 Chiou B. y cols., usan la
ortopantomografia para evidenciar un enfisema subcutaneo el cual no fue de ayuda para estos casos.(!
Afirmamos que el uso de la tomografia facilita el diagndstico, sin embargo, en este caso no fue necesario
su uso, pues la sintomatologia fue caracteristica de esta entidad, ademds, de no presentar evidencia

sintomatoldgica de neumomediastino.

El manejo intrahospitalario del enfisema faciocervicotordsico, mediante la presién negativa basada en
agujas hipodérmicas es un tratamiento eficiente. Tay y cols., refiere que este tratamiento es menos
conservador y su objetivo es liberar el aire.(!¥ Debido a la poca frecuencia con que se aplica esta terapia,
es controversial su uso, asi mismo, se cuestiona su funcionamiento. Esta técnica consiste en la aplicacién
de presion subatmosférica, también conocida como presion negativa, que entra en accion directa a través
de un medio como una aguja hipodérmica, la presién negativa se consigue extrayendo moléculas de gas
del drea mediante presién manual de la zona que se acumula dentro, teniendo una participacién importante
el oxigeno y nitrégeno principalmente. La introduccién de agujas hipodérmicas en la piel produce un
efecto de hiperemia local, es decir un aumento en la perfusién sanguinea local para poder reducir la
tumefaccion localizada, aumentando mayor aporte de oxigeno, y asi lograr desplazar moléculas de
nitrégeno, facilitando la salida de gases segin su peso molecular y compresion del drea donde se localiza
el enfisema. Desde el afio 2003, se ha practicado este tratamiento.'> En casos de enfisemas subcutdneo
cervicofacial con efectaciéon cardiaca y respiratoria, con el uso respectivo de analgesicoterapia,

antibioticoterapia, monitorizacién cardiorrespiratoria.

CONCLUSION.

Basada en la experiencia de los autores, es un método que puede aplicarse en la resolucion del enfisema
faciocervicotordsico. Como toda técnica es susceptible al error humano. El conocimiento anatémico es
fundamental para su aplicacién El cirujano dentista puede estar inmerso a esta entidad, para poder
prevenir, se recomienda no utilizar piezas de alta velocidad en extracciones de cordales y remitiendo al

hospital.
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FIGURAS DEL CASO CLINICO.

Figura 1. Colocacion de agujas calibre 20gx32mm.
Fuente: directa.

Figura 3. Compresion mediante esparadrapos en
la region faciocervical y drea clevicular. Fuente:
directa
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Figura 2. Delimitacion de la zona mediante
esparadrapos. Fuente: directa
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