Enfisema subcutaneo facial autoinducido
con la finalidad de conseguir deformidad
facial y evitar reconocimiento legal

Self-induced facial subcutaneous emphysema with the achieving
facial deformity and prevent legal recognition

Resumen

El enfisema facial subcutaneo se presenta en ocasiones en el marco de procedimientos odontoldgicos, traumatismos o
cirugia. No es habitual que este enfisema sea auto-provocado por el paciente. Se informan tres casos de enfisema facial
autoprovocado en reclusos con la intencion de deformar la cara y evitar ser reconocidos por testigos en el juzgado.

Palabras clave: Lesiones autoprovocadas. Enfisema subcutaneo facial. Prision. Sanidad penitenciaria.

Abstract

Facial subcutaneous emphysema may occur in the context of dental procedures, trauma or surgery. It is unusual that
this emphysema is self-caused by the patient. We report three cases of facial emphysema produced by inmates in the
prison with intent to disfigure the face and avoid being recognized by witnesses in court.

Key words: Self-induced injury. Emphysema subcutaneous facial. Penitentiary Health.

Introduccion

La mayor parte de los casos de enfisema facial subcu-
taneo son consecuencia de complicaciones en proce-
dimientos dentales!-, traumatismos craneoencefalicos
con fractura ésea®’ y cirugia de cabeza y cuello®.
Con menor frecuencia, la bibliografia describe enfise-
mas inducidos por el propio paciente involuntaria-
mente, por mordedura®, vémito!®, accidentes
laborales entre musicos de instrumentos de viento o
sopladores de vidrio!!. En grado minoritario, halla-
mos casos facticios producidos de forma deliberada
por el propio paciente; hecho que se describe en en-
fermos psiquiatricos'>!3 y apenas hay referencias en
los que destaque el caracter finalista de la autolesion,
si bien, hay alguno descrito en poblacién reclusal*.

El objetivo del presente estudio es analizar la casu-
istica, procedimiento y finalidad del enfisema sub-
cutédneo facial autoinducido en un centro
penitenciario de jovenes.

Material y métodos

Se ha valorado en los servicios médicos del centro
penitenciario de jévenes de Barcelona, en el afio
2010, a los tres sujetos que se autoprovocaron
un enfisema subcuténeo facial con el fin de defor-
mar la cara y evitar la identificacién en rueda de
reconocimiento por parte de testigos. No tenemos
evidencia de que se hayan producido otros
casos similares. Se debe puntualizar que se
desconoce la incidencia real de esta préactica,
ya que los reclusos evitan que la autolesion sea
conocida, y esta informacion solo trasciende de
manera excepcional.

Los tres reclusos eran varones, jovenes, concreta-
mente dos de 18 afos y uno de 20 afos de edad, de
raza blanca y nacionalidad chilena. No padecian an-
tecedentes patoldgicos de interés (somaticos o psi-
quiatricos) y no habian sido atendidos por
autolesiones previas en la prision.
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El procedimiento utilizado consistié en practicarse,
antes de la salida de prisién hacia la rueda de reco-
nocimiento que tiene lugar en el juzgado, dos peque-
fas perforaciones en la mucosa de la fosa canina
superior, mediante puncién con aguja de coser. Pos-
teriormente, se insufla aire a través de las perforacio-
nes mediante repeticién de la maniobra de Valsava.
Con la cavidad oral llena de aire a presion, éste se in-
filtra en el tejido submucoso y subcutaneo, acumu-
landose en las zonas de mayor laxitud (mejillas y
parpados). El aire acumulado se presenta como una
hinchazon de formacién subita, indolora, eléstica y
crepitante, que facilmente se desplaza por los tejidos
ante la presion digital. Una vez finalizada la rueda
de reconocimiento, se realiza el drenaje del aire por
el mismo punto de entrada, haciendo presién de la
cara con las manos.

En ninguno de los casos descritos se produjeron
complicaciones y, en un periodo de entre 2 y 4 dias
desaparecio el enfisema. Los enfisemas se observa-
ron en consulta, a la que acudieron los pacientes por
tres motivos: a) A iniciativa del recluso, por no resol-
verse la deformidad mediante maniobras de autodre-
naje; b) A instancias del personal de vigilancia que
observo el enfisema y sospechd que habia sido vic-
tima de una agresion; c) A iniciativa del recluso que
acudié por otro motivo y el médico lo detectd.

La practica, segln lo relatado por los reclusos, fue
exitosa y evito el reconocimiento, incluso, uno de
ellos comenté que habia repetido la maniobra en
varias ocasiones.

Discusion

El diagndstico diferencial se debe realizar con he-
matoma y edemas, principalmente edema angio-
neurotico.

Las posibles complicaciones que pueden aparecer
son la de difusion del aire a la zona cervical y me-
diastino y la infeccién. Ante esta segunda posibili-
dad, debe indicarse la cobertura antibiética del

paciente. En nuestra casuistica no se dio ninguna
complicacién ni se requirié tratamiento.

La asistencia médica en estos casos conlleva impor-
tantes implicaciones médicolegales, debiendo tener
en cuenta el marco juridico, el principio de propor-
cionalidad entre la defensa de la intimidad del pa-
ciente y la defensa de otros bienes de interés publico.
Hay circunstancias por las que estamos obligados a
no guardar el secreto profesional: cuando constituya
una medida necesaria para la seguridad publica, la
prevencién de infracciones penales, la proteccién de
la salud publica o la proteccién de los derechos y li-
bertades de las demas personas.

En Espafia y en la mayoria de los paises, el médico
esté obligado a poner en conocimiento de la Autoridad
Judicial todo hecho originario de una lesion, en el am-
plio sentido de la palabra, de potencial etiologia crimi-
nal, por escrito mediante el parte correspondiente.

En estos casos el procedimiento a seguir es realizar
el parte de lesiones que en el medio penitenciario se
eleva al director del centro para remitirlo al Juzgado
competente.

La finalidad de la autolesiéon en nuestros pacientes
fue distorsionar su imagen para impedir su reconoci-
miento. Una referencia de este tipo es el caso de un
recluso aleman que se provocd las lesiones con la
finalidad de conseguir un ingreso hospitalario'4;
otra referencia es la de cuatro sujetos de un mismo
centro penitenciario, quienes se provocaron un en-
fisema cervical que fue seguido de neumomedias-
tino, suponiéndose que la finalidad de la autolesién
era forzar la asistencia sanitaria extrahospitalaria
para su fuga'®.

Conclusion

A nuestro criterio no existen muchos casos como los
descritos, por lo que se aporta una informacion rele-
vante a tener en cuenta, especialmente en el con-
texto médico-legal, judicial y en el ambito
penitenciario.
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