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Enfisema retrofaringeo
espontaneo, una entidad rara a
considerar

@ CrossMark

Spontaneous retropharyngeal emphysema:
A rare clinical entity

Sr. Editor:

Presentamos el caso de una adolescente de 14 anos, valo-
rada en el Servicio de Urgencias Pediatricas por dolor y
crepitacion de aparicion brusca a nivel cervical derecho,
tras haber presentado un acceso de tos. Asociaba cuadro de
fiebre, maximo 39°C, de 24 h de evolucion, junto con odi-
nofagia. No referia antecedentes personales de interés ni
cuadros previos de broncoespasmo. La paciente presentaba
un triangulo de evaluacion pediatrica estable sin signos de
dificultad respiratoria. En la exploracion se objetivaba crepi-
tacion cervical y faringe hiperémica sin exudados, con Uvula
centrada y pilares no abombados. La auscultacion pulmonar
era normal, con saturacion de oxigeno del 95%. La analitica
sanguinea no mostraba alteraciones y el test faringeo para
Streptococcus pyogenes fue negativo. Se realizé una radio-
grafia de torax, con espacio neumomediastinico y campos
pulmonares normales, observandose en la radiografia lateral
de cavum la presencia de enfisema retrofaringeo y subcuta-
neo, aunque sin aumento del espacio retrofaringeo (fig. 1).
Se solicit6 valoracion por Otorrinolaringologia, que realiz6
laringoscopia indirecta sin hallazgos patologicos, por lo que
ingresé con oxigenoterapia, analgesia y monitorizacion con
el diagnostico de sospecha de enfisema retrofaringeo espon-
taneo.

El enfisema retrofaringeo se define como la presencia
de aire en el espacio retrofaringeo o prevertebral, situado
entre las capas medias y profundas de la fascia cervical,
extendiéndose desde la base del craneo hasta un nivel varia-
ble comprendido entre la cuarta y sexta vértebra toracica’.
Su hallazgo obliga a la realizacion de un diagnéstico de
exclusion, ya que puede asociar complicaciones o ser el
primer signo de una afeccion potencialmente grave'™.

Entre las etiologias desencadenantes se encuentran:
impactacion de un cuerpo extraio, inhalacién de sustan-
cias de abuso, extracciones dentales, cirugia maxilofacial,
perforacion esofagica e infecciones profundas de cuello. En
el caso de las infecciones profundas, la presencia de enfi-
sema retrofaringeo puede preceder al desarrollo de una
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mediastinitis, por lo que es importante su diagnostico pre-
coz, dada la incidencia de abscesos retrofaringeos en la
infancia’3.

Se hace referencia al enfisema retrofaringeo espontaneo
cuando mediante un exhaustivo diagnostico de exclusion
basado en una historia clinica detallada, no se identi-
fica causa de tipo traumatica, iatrogénica o enfermedad
pulmonar subyacente. Se trata de una afeccion poco
frecuente®, cuyo mecanismo de produccion mas frecuente
es un aumento de presion intratoracica, con glotis cerrada
(maniobra de Valsalva), que conlleva una elevacion de la
presion intraalveolar, provocando la rotura de los alvéolos,
con salida de aire hacia el mediastino, pudiendo dise-
car hasta la zona cervical, generando enfisema cervical y
retrofaringeo. Dado este mecanismo fisiopatologico, ante el
hallazgo de un enfisema cervical o retrofaringeo, se debe

Figura 1
taneo.

Presencia de aire en espacio retrofaringeo y subcu-
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descartar la existencia de neumomediastino y/o neumotorax
asociado?. El caso expuesto probablemente sea un ejemplo
de esta entidad, ya que no se hallé una causa subyacente
responsable, siendo el acceso previo el mecanismo desen-
cadenante. Algunos individuos presentan una predisposicion
individual con fragilidad congénita de la membrana cricofa-
ringea que facilita su rotura ante maniobras de Valsalva“.

Los sintomas mas frecuentes de presentacion son dis-
nea, odinofagia, disfagia y dolor cervical, que puede
acompanarse de crepitacion a la palpacion en region cer-
vical, toracica y facial en caso de acompanarse de enfisema
subcutaneo'. También puede presentarse como disfonia,
estridor y dificultad respiratoria aguda, simulando una obs-
truccion de via aérea superior’. La existencia de dolor
retroesternal, disminucion de los ruidos cardiacos y crepita-
cion con el latido cardiaco (signo Hamman) son indicativos
de la existencia de un neumotorax asociado’.

Respecto a las pruebas complementarias, la radiogra-
fia de torax y lateral del cuello confirmara el diagnéstico;
los hallazgos analiticos, como leucocitosis con neutrofilia
y aumento de reactantes de fase aguda, pueden orientar-
nos hacia una infeccién retrofaringea’. La realizacion de
una tomografia computarizada puede estar indicada para
ver la extension del enfisema y descartar colecciones y/o
mediastinitis®.

A pesar de que la laringoscopia indirecta en numerosas
ocasiones no muestra alteraciones, esta indicada su reali-
zacion para identificar lesiones que hayan podido ocasionar
el enfisema®. Si hay sospecha de perforacion esofagica, se
deberan realizar una endoscopia o estudios baritados'.

El tratamiento incluye una adecuada analgesia y la admi-
nistracion de oxigenoterapia para favorecer la reabsorcion
del enfisema. La profilaxis antibi6tica no esta recomendada
si no se sospecha una infeccion subyacente?.

Aunque se trata de una entidad autolimitada, con buen
pronostico, que permite un manejo conservador, el enfisema

retrofaringeo espontaneo es una entidad poco frecuente
que debe ser sospechada ante sintomas cervicales de
presentacion aguda, aun sin enfisema cutaneo asociado.
Requiere ingreso hospitalario para monitorizacion y obser-
vacion estrecha, para asegurar que no exista progresion
clinica ni complicaciones, como la aparicion de neumotérax
o neumomediastino®.
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