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Resumen

El articulo describe el caso clinico de un enfisema subcutaneo toracico
iatrogénico, secundario a neumotorax cerrado causado por trauma
automovilistico en un paciente poodle macho de 2 afios de edad que ingres6
al centro médico, por cuadro clinico que incluye: debilidad, mucosas palidas,
sonidos respiratorios apagados y donde fue sometido para estudio radiolégico
de térax, hemograma, citoquimico de orina y creatinina. Posteriormente se hizo
el respectivo diagndstico y se instauro el tratamiento médico adecuado.
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Introducciéon

El neumotérax es la acumulacién de aire en el espacio pleural. Es una
alteracion frecuente en casos de traumatismo de perros y gatos .la
complicacion clinica tipica consiste en un aumento del esfuerzo respiratorio. En
los casos mas graves puede llegar a producir la muerte.

El neumotdrax se puede clasificar en tres categorias:

1- Cerrado o0 no comunicante: no existe comunicacion entre el aire del
ambiente y el espacio pleural; su origen se debe a la rotura de las vias aéreas
o del parénquima pulmonar. La causa mas comun de su formacion es el trauma
romo de térax.

2- Abierto o comunicante : Representa la entrada de aire ambiental en el
espacio pleural siendo el trauma penetrante de térax la causa mas coman.

3- De tension: Es el mas grave puede desencadenarse a partir del abierto o
cerrado. En este tipo el aire entra durante la inspiracion pero no consigue salir
en la espiracion. Esto va produciendo una acumulacién progresiva de aire en
el espacio pleural, con un deterioro muy grave del estado cardiovascular. (6)

Enfisema subcutaneo: es definido también como crepitus, aire subcutdneo o
enfisema tisular y se presenta cuando el aire penetra dentro de los tejidos bajo
la piel que cubre la pared toracica o el cuello.



El enfisema puede verse a menudo como una protuberancia lisa en la
piel.Cuando el medico siente (palpa) la piel, se produce una sensacion inusual
de crepitaciébn a medida que el gas es empujado a través del tejido. (5)

Dentro de las causas comunes estan: las lesiones cutdneas que son
causadas por gérmenes productores de gas. La aparicion de enfisema
subcutaneo secundario a la perforacion de una viscera hueca abdominal en
humanos aunque es poco infrecuente. (5) Los dafios traqueobronquiales dentro
del mediastino a veces incluyen dificultad respiratoria, hemoptisis,
neumomediastino y enfisema subcutaneo de cuello y cabeza.

El aire libre en mediastino puede ser de origen primario (muy raro) o
secundario a traumatismo brusco del térax donde los sintomas en perros vy
gatos jévenes con neumomediastino dependen de la cantidad de aire en el
mediastino y la tasa de acumulacion .A la dificultad respiratoria suele seguir la
aparicion de enfisema subcutaneo en la entrada del térax y después en el
cuello y la cabeza. Es posible que desarrolle neumotérax (Hunt, 1970; 1984q).
El aire que se acumula en forma subcutanea e intramediastinica se resuelve
en forma espontanea al cabo de pocos dias .El neumomediastino progresivo o
secundario a rotura tragueo esofagica requiere toracotomia inmediata y
reparacion quirdrgica apropiada. (2)

El enfisema subcuténeo toracico es uno de los signos que puede acompafar e
indicar un neumotérax. (6). Pero puede ser causado por catéter dejados
durante un largo tiempo en cavidad toracica (1,4)

Descripcion del caso clinico
Anamnesis

A FELICAN centro médico veterinario, Medellin, Colombia se presentd una
macho canino de raza poodle de 2 afos de edad, con un peso de 4.5 Kg. por,
trauma automovilistico de evolucién 15 minutos.

Examen fisico

Se encontré un pulso filiforme (imperceptible) una frecuencia cardiaca de 150
latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 40 por minuto, en algunos sitios
de la cavidad toracica con predominancia el lado izquierdo se percibia sonidos
respiratorios apagados, debilidad muscular, membranas mucosas palidas,
tiempo de llenado capilar mayor de 3 segundos, ganglios normales,
temperatura rectal 38 C y deshidratacion grado 6.
Como plan diagndstico se sugirio radiografia de térax, hemograma citoquimico
de orina, creatinina e inicio tratamiento para la correccion del balance hidrico
con hidratacion intravenosa de 240cc de solucion salina isotonica e isoinonica
en un lapso de 12 horas.
En los resultados del hemograma citoquimico y creatinina no se encontro
ninguna anormalidad.
Los resultados de la radiografia lateral izquierda fueron los siguientes:

- Elevacion de la silueta cardiaca, separandose del esternon

- Colapso de los l6bulos pulmonares sobre todo los caudales

- Ausencia de los limites pulmonares en la periferia



Figura 1: Imagen radiolégica del neumotdrax

Después de estar 2 horas en observacioén, el paciente comenz6 a tener una
respiracion forzada y se decide realizar una toracocentesis de la cual se
retiraron aproximadamente 200 centimetros cubicos de aire por hemitérax
izquierdo y 50 centimetros cubicos de aire por hemitérax derecho.

Se decide dejar las mariposas calibre numero 21 (equipo pericraneal); después
de varias horas se retira el pericraneal por la mejora notable de la respiracion
y fue remitido para hospitalizacién (observacion durante 24 horas) y medicado
con amoxicilina a una dosis de 10 mg por kilogramo cada 8 horas y
ketoprofeno a una dosis de 1.1 mg por kilogramo cada 12 horas ambas
medicaciones por 6 dias.

Al dia siguiente es notificada en las horas de la mafiana por el centro de
hospitalizacion que el paciente presentaba un enfisema subcutaneo en la caja
toracica. (Ver figura 2). Y en el transcurso de toda la mafiana el enfisema
subcutaneo ya se observaba en los miembros posteriores (ver figura 3).

Figura 2: Enfisema subcuténeo en la caja torécica



Figura 3: Enfisema subcutaneo distribuido en la
Caja toracica y los miembros posteriores.
(Ver flechas)

Al paciente se le realiza nuevamente un examen clinico encontrando todos sus
parametros dentro de la normalidad esto incluyendo la respiracion, en este
momento se decide que el paciente se remita para la casa y se le realice 2
supervisiones médico veterinarias al dia ya que en el centro de
hospitalizacion se mantenia demasiado ansioso y esto en cualquier momento
podria agravar la situacion del paciente. Ademas de continuar con la misma
medicacion mas administracién oral de ensure y bastante reposo en casa del
propietario.

Después de 5 dias de reposo el paciente mostrd gran mejoria y la resolucién y
absorcion en su totalidad del aire que se encontraba a nivel subcutaneo.
Después se le programd dos revisiones con intervalo de 30 dias. (Ver figura 4)
Donde se comprob6 su gran recuperacion.

Figura 4: Meses después del trauma



Discusion

La generacion del enfisema subcutaneo a nivel toracico y luego extendiéndose
por todo el cuerpo, pudo generarse por el peri craneal que se mantuvo por un
lapso de tiempo prolongado, que permiti6 el ingreso de aire al espacio
subcutaneo o pudo en algin momento ser trasladado del espacio intrapleural
hasta el espacio subcutaneo mediante la aguja de la mariposa en una succion
hecha con la jeringa, desarrollando la distension y el aspecto globoso de la
piel. Estas mismas lesiones causadas en humanos son por lo general
benignas. (3)

Hay que tener encuenta que los enfisemas pueden provenir de agentes
infecciosos y que sean productores de gas, pero en este caso se puede
descartar porque desde el trauma hasta la aparicion de la crepitacion
subcutanea no superaba un tiempo mayor de 6 horas y cuando esto ocurre el
enfisema es sugestivo de un origen no bacteriano (3)

En el tiempo de observacion nuestra mayor preocupacion era que el animal
desarrollara necrosis en algunos sectores de la piel, por el grado de distension
de la misma; que debido a presiones disminuiria el retorno vascular. Ademas
teniendo encuenta que es un érgano muy pobre en irrigacion vascular. Lo cual
no ocurrié en este caso. (Se reporta en la literatura que este érgano solo recibe
el 4 % del gasto cardiaco) (7)

Conclusion

La resolucion del caso confirma aun lo que dice la poca teoria que hay al
respecto sobre este tema; que con reposo absoluto, analgésicos y monitoreo
constante el paciente podra salir avante del problema, siempre y cuando no
haya complicaciones de tipo traqueal, bronquial alveolar, pleural (neumotérax
por tension, hemorragias internas dentro de la cavidad pleural, pleuritis) y
trastornos de tipo cardiovascular. (5)
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