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*La adenoidectomia y la amigdalectomia son intervenciones quirurgicas habituales en otorrinolaringologia
*Se consideran procedimientos relativamente seguros; sin embargo, no estan exentos de complicaciones

eLas mas frecuentes son hemorragia, lesion dentaria, odinofagia, infeccion de la herida quirdrgica, nduseas y vémitos, siendo el enfisema subcutaneo cervicofacial y el neumomediastino, complicaciones
infrecuentes.

EECY

MOTIVO DE CONSULTA

MC: Varén de 5 afios con antecedente de amigdalectomia y adenoidectomia el dia previo.

Acude a urgencias por tumefaccién dolorosa a nivel cervical y del tercio superior del térax de unas horas de
evolucidn. No dificultad respiratoria.

EXPLORACION FiSICA

F.C.: 124 Ipm; Sat. 02: 98 %

TEP estable. Buen estado general. Tumefaccidn en parte anterior del cuello y parte superior del térax hasta parte
superior de esterndn, blando a la palpacion, crepitacidn. No dificultad respiratoria. No eritema asociado.
Amigdalas con tejido de cicatrizacién. ACP normal.

EVOLUCION

Ingresa a dieta absoluta con sueroterapia, antibioterapia profilactica con amoxicilina-clavulanico y corticoide que se mantiene durante 3 dias.
Permanece con buen estado general, sin dificultad respiratoria ni signos de inestabilidad hemodinamica durante el ingreso.

Mejoria clinica progresiva. Seguimiento de enfisema y neumomediastino mediante radiografias seriadas, siendo la radiografia al alta normal.

CONCLUSIONES:

1.El enfisema subcutaneo es un trastorno consistente en la presencia anormal de aire en el tejido subcutaneo que produce distension de partes blandas. Cuando ocurre en el mediastino se
denomina neumomediastino.

2.La etiologia es variada, pudiendo ocurrir espontdneamente, o bien, tener un origen traumatico o iatrogénico. En ocasiones, el origen es desconocido. En este paciente, la probable
etiologia seria una disrupcion de la mucosa faringea durante la intervencién, dando lugar a una solucién de continuidad en los distintos planos subcutaneos cervicales con llegada de aire a
la regidn perifaringea produciendo enfisema subcutaneo. Si continua avanzando, diseca los planos cervicales y penetra en el espacio retrofaringeo, pudiendo llegar al mediastino y producir
neumomediastino.

3.Habitualmente, el curso clinico del enfisema subcutaneo cervical y del neumomediastino es autolimitado y benigno. Generalmente el tratamiento es conservador, precisando ingreso
para vigilancia de constantes vitales y posibles complicaciones: alteracién del retorno venoso, compresién traqueal, neumotdrax, neumopericardio, neumoperitoneo, hipotension y parada

cardiorrespiratoria




