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Resumen

Introduccion: El enfisema subcutdneo es una entidad clinica poco frecuente y generalmente
producida por una solucién de continuidad de la via aérea o del eséfago. En raras ocasiones su
origen puede encontrarse en una perforaciéon de colon, debido a la continuidad de los planos
fasciales desde el retroperitoneo hasta el tejido celular subcutaneo.

Caso clinico: Mujer de 50 afos que ingreso6 a cargo de ginecologia por dolor abdominal localizado
en hipogastrio asociado a leucocitosis y absceso en parametrio izquierdo evidenciado mediante
ecografia. Tras una semana de antibioticoterapia sin obtener mejoria clinica se decidié drenaje
quirdrgico del absceso. Mediante laparotomia de Phannenstiel se objetivo importante componente
adherencial en fosa iliaca izquierda asociado a absceso purulento, que disecaba hacia el saco de
Douglas. Se realizé drenaje del mismo y lavado profuso de la cavidad asi como histerectomia y doble
anexectomia. Al cuarto dia postoperatorio se aprecié salida de contenido fecaloideo por la herida
quirdrgica junto a enfisema subcutdneo, desde region cervical hasta raiz de miembros inferiores, el
cual se confirm6 mediante TAC abdominal sin asociar neumoperitoneo. En este contexto se decidid
cirugia urgente hallando una peritonitis fecaloidea, localizada en pelvis y secundaria a una
microperforacién en cara la posterior del recto, la cual se traté mediante intervencion de Hartmann
debido al gran componente inflamatorio y adherencial que bloqueaba la zona pélvica. En las
muestras obtenidas durante la cirugia para cultivo microbioldgico no se encontraron gérmenes del
género Clostridium, si se identificaron E. coli BLEA, P. aeruginosa, C. albicans y E. faecium. Durante
el seguimiento de la paciente se confirm¢ el diagndstico de neoplasia de recto mediante
colonoscopia, por lo que se decidid tratamiento adyuvante con quimio y radioterapia.

Discusion: El enfisema subcutaneo aparece de forma excepcional como manifestacion de una
perforacion de colon. El origen de la perforacidon de esta viscera hueca, en la mayoria de los casos,
es secundaria a una diverticulitis, megacolon toxico en el contexto de una colitis ulcerosa,
polipectomia u otro procedimiento endoscépico que pueda producir iatrogenia. En este caso, la
aparicion del enfisema subcutdneo se explica debido a la existencia de una perforacion en la cara
posterior del recto desde donde el aire difundié por retroperitoneo hasta alcanzar el tejido celular
subcutaneo. Se descartaron como posibles etiologias un barotrauma durante la intubacién o una
infeccion por anaerobios. Ante la aparicion de enfisema subcutaneo en un paciente con clinica
abdominal relacionada con una patologia a nivel del colon, se ha de descartar la existencia de una
solucién de continuidad del mismo como posible etiologia del enfisema.
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