Sindrome de sobreexpansion
pulmonar sin relacién
con la practica del buceo

Sr. Director: El sindrome de sobreexpan-
sidn pulmonar (SSP) cldsicamente se ha des-
crito en pacientes que presentan accidentes
con la practica de buceo! 2, como se describe
en el original publicado recientemente en su
revista por Lucas Martin et al!. Aportamos
un caso que por el lugar (Serrania de Ronda-
Cueva del Gato) y la forma de presentacion
(caida a un estanque de agua) proporciona
un aspecto distinto del SSP.

Se trata de un paciente de 24 afios, perte-
neciente a la Brigada de Operaciones de la
Legion, que realizando maniobras consisten-
tes en arrojarse (previa inspiracién profun-
da) desde unos 10 m de altura (con un sobre-
peso anadido de unos 4 kg) a un estanque de
agua, se introduce a unos 3-4 m de profundi-
dad realizando posteriormente. una ascen-
cion rdpida a la superficie, sin espiracion
continua, por sensacion de angustia bajo el
agua.

El paciente al salir del agua, el tinico sinto-
ma que refiere es una discreta epistaxis auto-
limitada. En ningiin momento narra dolor o
contusién toracica, sensacion disneica, he-
moptisis o cualquier otra sintomatologia.
Tras unas 3 horas de permanecer asintomati-
co, después del suceso, comienza a notar voz
nasal e hinchazén en el cuello.

A la exploracidn, el paciente se encontraba
eupneico, sin cianosis, hemodindmicamente
estable y sin afectacion neurologica. Presen-
taba una rinolalia, aumento del didmetro de
la region cervical con crepitacion a la palpa-
cion de la misma y del térax superior. Aus-
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cultacién cardiorrespiratoria destacaba una
crepitacion de predominio en dpex, sincroni-
ca con los latidos cardiacos. El control anali-
tico mostré un hemograma con 15.140 leuco-
citos (72% N; 21% L; 5% M); hemoglobina,
14; hematdcrito, 42; plaquetas normales. La
bioquimica elemental fue normal. Gasome-
tria arterial con pO,, 89; pCO,, 40; pH, 7,4 y
Sat. O, 96%. El estudio radioldgico mostréd
una radiografia de torax donde se apreciaba
una linea aérea bordeando la silueta cardiaca
izquierda compatible con un neumomedias-
tino y una pequefa cdmara de neumotorax
en vértice izquierdo; en la radiografia cervi-
cal se visualizaban imagenes de enfisema
subcutdneo laterocervical. Se realizé una fi-
brobroncoscopia sin hallazgos.

A las 48 horas del ingreso desaparecid el
enfisema subcutdneo, la rinolalia y la auscul-
tacion patoldgica. Previo a su alta, ya no
existian las alteraciones radioldgicas comen-
tadas de neumomediastino y neumotorax.
En revision posterior al mes ¢l paciente se
encontraba totalmente asintomatico.

La posible gravedad del sindrome de so-
breexpansién pulmonar (SSP) y su presenta-
cién casi desconocida fuera del ambito del
buceo3 obligan a un mayor conocimiento
del cuadro. Buissoniére® ya describe un caso
grave de SSP tras una inmersion en una pis-
cina, incluso hay casos descritos de acciden-
tes fatales en piscinas a sélo 1,2 m de profun-
didad.

En el caso aportado por nosotros, el pa-
ciente presenté los sintomas tipicos de neu-
momediastino-neumotorax’, enfisema sub-
cutdneo y rinolalia sin clinica de embolismo
arterial al realizar ascencidn rdpida (escapa-
da libre sin espiracién anadida mantenida)

tras una inmersion brusca a unos 4 m. Llama
la atencidn la existencia de un periodo de
latencia (3 horas) que no suele ser muy fre-
cuente del SSP y si en la enfermedad des-
compresiva3®,
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