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CASOS CLÍNICOS

Enfisema subcutáneo no infeccioso en mano: 
reporte de un caso

Non-infective subcutaneous emphysema of the hand: case report
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Resumen
El enfisema subcutáneo de causa no infecciosa se presenta raras veces. Debido a la importancia de discernir este cuadro de uno 
de causa infecciosa presentamos este caso. El paciente acudió al hospital por aumento de volumen en mano izquierda después de 
sufrir una cortadura en el quinto dedo con una barra de metal. Los análisis de sangre estuvieron dentro de rangos normales. Una 
radiografía mostró signos de enfisema subcutáneo. Se inició terapia antibiótica empírica. El enfisema remitió luego de 36 horas. Este 
caso es de interés debido a que es importante considerar cuadros de causa no infecciosa en el diagnóstico diferencial de enfisema 
subcutáneo de mano.  
Palabras clave. Enfisema subcutáneo no infeccioso; Mano. 

Abstract 
Subcutaneous emphysema of noninfectious cause occurs rarely. We present this case due to the importance of discerning it from one 
with an infectious etiology. Our patient came to the hospital with increased volume in the left hand after suffering a cut on the fifth finger 
of that hand with a metal bar. Blood tests were within normal ranges. Signs of subcutaneous emphysema were noted in the hand X-ray. 
Empirical antibiotic therapy was initiated with improvement at 36 hours. This case is of interest to consider non-infectious causes in the 
differential diagnosis of hand emphysema.
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IntRoduccIón 

El enfisema subcutáneo es definido 
como la presencia de gas o aire en el 
plano del tejido subcutáneo. Existen 
muchas causas para este cuadro; sin 
embargo, la causa no infecciosa ocurre 
raras veces y suele presentarse después 
de un trauma (1). Debido a la importan-
cia de discernir este cuadro de uno de 
causa infecciosa reportamos a conti-
nuación un caso de enfisema subcutá-
neo de la mano. 

RePoRte de cAso 

Paciente varón de 30 años natural de 
Lima, sin antecedentes de importancia, 
acudió a emergencia del Hospital Mari-
no Molina Scippa con un tiempo de en-
fermedad de 3 horas. Refirió lesionarse 
el quinto dedo de la mano izquierda 
con el filo de una barra de metal. Inme-
diatamente nota un aumento de volu-
men, por lo que viene a emergencia del 
hospital. Al examen físico, el paciente 
se encontraba en buen estado general. 
Se observó una lesión de aproximada-

mente 7 mm en el quinto dedo de la 
mano izquierda (figura 1), sin sangrado 
activo, limitación funcional ni signos 
de flogosis. A la palpación, se percibió 
crépitos desde la mano hasta el tercio 
distal del antebrazo izquierdo; no refirió 
dolor. 

En las muestras de laboratorio se 
halló leucocitos 9 260 mil/mL, abasto-
nados 0%, segmentados 63%, hemo-
globina 14,4 g/dL, plaquetas 332 000/
mL, glucosa 89 mg/dL, urea 30 mg/dL, 
creatinina 1,12 mg/dL. 
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En la radiografía de mano izquierda 
se observó enfisema subcutáneo (figu-
ra 2). El paciente recibió como terapia 
empírica cefazolina 1g EV c/8 h. Lue-
go de 36 h se observó una disminución 

marcada de los crépitos y del volumen 
de la mano afectada. Al encontrarse 
estable y sin molestias, fue dado de alta 
con el diagnóstico de enfisema subcutá-
neo de causa traumática. 

dIscusIón 

El enfisema subcutáneo que afecta 
aisladamente a una extremidad es in-
frecuente (2). Se le suele relacionar con 
infección por Clostridium, que ocasiona 
un cuadro de gangrena gaseosa acom-
pañado de toxemia sistémica, crépitos 
y una extensa inflamación (3). Cuando 
este tipo de enfisema no es de causa 
infecciosa, en algunas reportes lo de-
nominan enfisema benigno (4). Sin em-
bargo, es importante mencionar que 
no siempre tienen un curso benigno, 
ya que necesitan incluso intervención 
quirúrgica (5).

El mecanismo propuesto para expli-
car este enfisema es el de la válvula de 
esfera, de tal forma que el flujo de gas 
siga una sola dirección haciendo que 
se acumule en el tejido subcutáneo (6). 
Este tipo de enfisema ha sido descrito 
en los siguientes casos: después de pro-
cedimientos quirúrgicos (7), después de 
un traumatismo leve penetrante en he-
rida (2), injurias ocasionadas por inyec-
ciones de alta presión (8), lesiones por 
explosión, lesiones por espina (9), lesio-
nes simples por abrasión o mordedura 
de insectos (10).

Este tipo de enfisema suele remitir 
espontáneamente; sin embargo, en los 
reportes encontrados suelen dar terapia 
antibiótica (11,12). Existen algunos casos 
en donde hubo necesidad de realizar 
debridamiento quirúrgico (10,12). En el 
caso presentado, el cuadro remitió sin 
necesidad de procedimiento quirúrgico. 

Finalmente, el enfisema subcutáneo 
no infeccioso debe ser pensado en los 
casos donde se encuentra gas en el teji-
do blando, especialmente si no hay sig-
nos de infección. Además, de acuerdo 
la bibliografía encontrada, se sugiere vi-
gilar entre 24 y 48 horas mientras se co-
mienza con antibioterapia empírica (5). 
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Figura 1. A: Se observa herida en quinto dedo de la mano izquierda. B: Comparativamente, hay un 
aumento de volumen en la mano izquierda. 

Figuras 2 A y 2B. Radiografías de mano izquierda con signos de enfisema subcutáneo.
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