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IMÁGENES

Neumoescroto iatrogénico como complicación
de la ventilación mecánica no invasiva
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Paciente de 85 años, con enfermedad pulmo-
nar obstructiva crónica (EPOC) grave que con-
sulta en el servicio de urgencias por disnea de
reposo acompañada de dolor torácico derecho
de características pleuríticas. Al ingreso el pa-
ciente presentaba un mal estado general, taqui-
cardia y taquipnea. Una gasometría arterial mos-
traba un pH 7,16, una PaO2 de 56 mmHg, un
PaCO2 de 118 mmHg y un CO3H de 32,3
mmol/L. Con el diagnóstico de exacerbación
grave de EPOC, se inició tratamiento médico y
se realizó una radiografía de tórax. La radiogra-

fía mostró un neumotórax derecho (Figura 1, iz-
quierda). Desafortunadamente, la radiografía no
fue vista cuando la ventilación mecánica no in-
vasiva ya se había iniciado. Minutos más tarde,
la situación clínica del paciente empeoró y de-
sarrolló un neumomediastino y un enfisema sub-
cutáneo que se extendió a través de la cara, el
tórax, el abdomen, las piernas y el escroto (Fi-
gura 1, derecha). La evolución posterior del pa-
ciente, tras la suspensión de la ventilación me-
cánica y la colocación de un drenaje torácico,
fue satisfactoria.

Figura 1. Izquierda: radiografía de tórax que muestra un neumotórax derecho. Derecha: radiografía de caderas que muestra enfise-
ma subcutáneo en las piernas y el escroto.
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