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Objetivo docente:

Dar a conocer esta entidad infrecuente y ayudar al
radidlogo a sospecharla en aquellos casos en los que se
hayan descartado otras posibles etiologias responsables
del enfisema, o bien en aquellas situaciones en las que no
se encuentre una causa que permita explicar la aparicion

del cuadro clinico.



Revision del tema:

El enfisema cervicofacial subcutaneo es una entidad poco
frecuente que puede asociarse a una amplia variedad de
etiologias (traumatica, quirurgica, intervenciones dentarias,
infecciones de tejidos blandos...). Aunque se trata de una
patologia autolimitada en el tiempo, si es importante, puede
evolucionar hacia diseccion del mediastino y de la cavidad
pleural, comprometiendo asi la via aérea o conduciendo a una

sobreinfeccion.

Habitualmente los pacientes suelen presentar hinchazon y
crepitacion de la cara y el cuello sin asociar eritema. Sin
embargo, es frecuente que el enfisema cervicofacial sea
confundido con otras entidades como el sindrome de vena cava
superior o el angioedema con las que se debe realizar el

diagnhostico diferencial.

En nuestro centro, reportamos un caso de enfisema facial
subcutaneo autoinducido por el propio paciente (en este caso,

un recluso) con el fin de simular una emergencia médica.
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Revision del tema:

Varon de 24 anos, sin antecedentes médico-quirurgicos de
interes, trasladado desde centro penitenciario por edemayy
enfisema periorbitario izquierdo de 24 horas de evolucion. El
paciente es poco colaborador, si bien refiere antecedentes
personales de cuadro previo de similares caracteristicas
(enfisema subcutaneo y neumomediastino), habiendo sido éste
valorado en otro centro; no recuerda diagnostico ni apreciacion

del médico tratante.

Historia de ingreso por intento autolitico tras ingesta de pilasy

cortaunas.

Niega consumo de estupefacientes y recuerdo del suceso en el

momento actual.
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Revision del tema:

A |la exploracion fisica llama la atencion cierta deformidad facial
a expensas de edema periorbitario izquierdo con crepitacion
asociada, en relacion con enfisema subcutaneo. No se objetiva
eritema ni signhos inflamatorios agudos. El resto de |a

exploracion fue rigurosamente normal.

Se solicitan analitica de sangre y de orina para valoracion de
toxicos en orina, y radiografia simple de torax y abdomen. Ante
la normalidad de las pruebas solicitadas, salvo por la positividad
de cannabis en orina, se decide realizar tomografia

computarizada (TC) de forma urgente.



Revision del tema:

Se realiza TC de senos paranasales, orbita, cara y cuello,
recogiendo mitad inferior de craneo y region superior de
torax, llevando a cabo estudio comparativo con TC previo
realizado en otro centro, en relacion con antecedente

personal de neumomediastino referido en la historia clinica.
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(Figuras 1y 2) TC de senos paranasales y cervicotoracico, cortes axiales con algoritmo

partes blandas. Se identifica importante enfisema afectando a hemicara y hemicuello
izquierdos de distribucion orbitaria (de localizacion predominantemente extraconal),
periorbitaria, en fosa infratemporal, region malar, articulacion temporomandibular
(ATM), region parotidea, espacio parafaringeo preestiloideo, espacio masticador,

espacio submandibular y grasa retromaxilar, todos ellos izquierdos.
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(Figuras 3y 4) TC de senos paranasales y cervicotoracico, cortes axiales y coronales con

algoritmo hueso. Se identifica importante enfisema afectando a hemicara y hemicuello
izquierdos de distribucion orbitaria (de localizacion predominantemente extraconal),
periorbitaria, en fosa infratemporal, regidon malar, articulacion temporomandibular (ATM),
region parotidea, espacio parafaringeo preestiloideo, espacio masticador, espacio

submandibular y grasa retromaxilar, todos ellos izquierdos.




Revision del tema:

En el estudio TC no se evidencio gas cervical de localizacion
infrahioidea ni lineas de fractura. Tampoco se visualizaron

burbujas aéreas en la porcion de craneo visualizada.

En la porcidn de torax recogida en el estudio (region
superior) no se objetivaron signos de neumotorax ni
neumomediastino (tampoco fueron visualizados en
radiografia simple de torax realizada de forma previa al TC).
Asi mismo, se revisaron imagenes de TC previo (en relacion
con antecedente personal previo de enfisemay
neumomediastino) donde tampoco se constataron signos

de neumotorax ni neumomediastino.
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Revision del tema:

Ante los hallazgos del TC, se solicita interconsulta con el
servicio de Otorrinolaringologia, quienes valoran al paciente
llevando a cabo exploracion mediante
rinofibrolaringoscopia, siendo ésta totalmente normal. Se
evidencia discreta crepitacion en rama mandibular

ascendente y region periorbitaria izquierdas.

Finalmente, el paciente es dado de alta con pauta de
analgesia (paracetamol 1 gramo cada 8 horas) vy
antibioterapia oral (amoxicilina-clavulanico 875/125 mg 1

toma cada 8 horas durante 8 dias) para prevenir infecciones.



Revision del tema:

El enfisema cervicofacial subcutaneo es una entidad poco
frecuente, definiendose como la presencia anormal de aire o
gas en los tejidos subcutaneos de la cabeza y el cuello. En el
caso de que el aire también penetre en el mediastino, se

hablara de un neumomediastino.

Sin embargo, a pesar de que el enfisema cervicofacial
subcutaneo suele ser un proceso autolimitado en el tiempo, si
se produce un paso importante de aire hacia espacios
profundos, puede acabar produciendo una diseccion del
mediastino vy de la cavidad pleural, con compromiso de |a via

area o sobreinfeccion.

Suele presentarse como hinchazon y crepitacidon a nivel de
cara y cuello sin objetivarse eritema asociado, y es por ello por
lo que en un humero elevado de casos se diaghostica de
forma erronea, siendo confundido con otras entidades
(sindrome de vena cava superior (SVCS), hematoma,

angioedema...).



Revision del tema:

Puede estar asociado por una amplia variedad de etiologias,
tales como traumatismos, intervenciones quirurgicas a nivel
de cabeza vy cuello, intubacion orotraqueal, cualquier tipo de
proceso que condicione neumomediastino, procedimientos
dentales o infecciones de tejidos blandos. No obstante,
también existen casos en la literatura donde el enfisema
cervicofacial tiene una etiologia autoinducida, asociada a
maniobras de Valsalva y tipo Valsalva (tos, estornudos,
defecacion dificil, parto, vomitos...), habiendo sido descrito en
pacientes psiquiatricos o en reclusos que utilizan este recurso
con el fin de simular una emergencia médica y ser

trasladados.



Revision del tema:

En el caso del de enfisema cervicofacial subcutaneo
autoinducido (también conocido como enfisema facial de
camuflaje, puesto que en multiples ocasiones es utilizado por
algunos delincuentes como técnica para evitar las ruedas de
reconocimiento), la técnica consiste en realizar varios
pinchazos de forma bilateral en |la parte posterosuperior de |la
mucosa oral del labio superior (habitualmente entre el
colmillo y el primer molar), utilizando cualquier objeto afilado
(agujas de coser, piercings, espinas de pescado...).
Posteriormente, el recluso realiza una maniobra de Valsalva
con la cavidad oral llena de aire, permitiendo que el aire
recogido se difunda a través de los orificios creados,
ocasionando el enfisema. Generalmente, la maniobra de
Valsalva se realiza en varias ocasiones durante un periodo de

entre 10-15 minutos hasta lograr la hinchazon de la cara.
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Revision del tema:

En multiples ocasiones, dependiendo del grado de las lesiones
autoinducidas y de las maniobras de Valsalva llevadas a cabo,
el enfisema facial o cervicofacial tambiéen puede ir

acompanado de neumomediastino o de neumotorax.

El diaghostico de esta entidad se lleva a cabo a traveés de

pruebas de imagen.
Radiografia simple de torax

Tanto si existe neumomediastino o neumotorax asociado al
enfisema cervical como si no, generalmente la radiografia
simple de torax en proyecciones posteroanterior y lateral
suele ser suficiente, mostrando una linea radiolucida entre el
borde izquierdo del corazon vy la pleura mediastinica. Sin
embargo, es importante recalcar que hasta en un 50% de
casos, el neumomediastino puede pasar desapercibido en |la
proyeccion posteroanterior, siendo de obligada realizacion la

proyeccion lateral.
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Revision del tema:

De esta manera, la proyeccion lateral permite visualizar la
existencia de aire en el espacio retroesternal como lineas
radiolucentes que delinean la aorta y otras estructuras
mediastinicas, aumentando la sensibilidad de deteccion del

neumomediastino hasta casi el 100%.

Otras pruebas de imagen complementarias

También se pueden utilizar otros procedimientos diagnosticos
complementarios, destacando el TC cérvico-toracico para
descartar causas primarias que justifiquen el cuadro
(sindrome de Boerhaave, rotura traumatica del arbol

traqueobronquial...) — como fue realizado en nuestro caso.



Revision del tema:

En lo que respecta al tratamiento del enfisema subcutaneo
cervicofacial, en el momento actual sigue basandose en el
tratamiento de |la causa primaria (si ésta existiese), asi como
en la administracion de oxigeno al 100% y antibioticos

profilacticos hasta que el enfisema se resuelva.



Revision del tema:

En nuestro caso, el paciente negd en todo momento
automutilacion con posterior realizacion de maniobras de
Valsalva, pero dados los antecedentes personales (cuadro
clinico de idénticas caracteristicas en el ano anterior) y al no
identificar mediante la historia clinica y las pruebas
radioldgicas ninguna causa que justificase el enfisema
subcutaneo cervicofacial, tenemos una elevada sospecha de

qgue el origen del cuadro fue autoinducido.

Por tanto, el enfisema cervicofacial autoinducido o de
camuflaje se define como un tipo de enfisema facial facticio,
con una incidencia desconocida, probablemente superior a lo
recogido en la escasa literatura existente al respecto, dado
gue el paciente siempre tiene la necesidad de ocultar su

implicacion en el procedimiento.



Conclusiones:

Es importante recalcar que, aunque el enfisema
cervicofacial subcutaneo autoinducido es un proceso
autolimitado (entre dos y cuatro dias) y no reviste
gravedad, se debe tener conciencia de su existencia en
aquellos casos en los que no se encuentre una causa
capaz de explicar su origen, especialmente si nos
encontramos ante pacientes que podrian obtener un
beneficio de ello, como es el caso de |la poblacion

reclusa.



