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18838 - Ictus en paciente jOven de causa extremadamente inhabitual
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Resumen

Objetivos: EI embolismo gaseoso cerebral (EGC), una causa infrecuente y potencialmente mortal deictus
isquémico, puede ocurrir de forma excepciona en pacientes con lesiones torécicas durante el vuelo.
Describimos el caso de un EGC masivo durante un vuelo comercial en un paciente con unabulla
broncogénica asintomética.

Material y métodos. Vardn de cuarentay cuatro afios, sin antecedentes de interés, que presenta disnea,
convulsiones tonico-clénicas generalizadas y disminucion del nivel de consciencia de forma brusca durante
un vuelo comercial de NigeriaaJamaica, con escalaalLondres.

Resultados: La TC cerebral muestra una burbuja de gas aislada a nivel frontal derecho. En la analitica destaca
unaelevacion de troponinasy en el electrocardiograma una elevacion del segmento ST en derivaciones
laterales y anteriores. Se realizan unaradiografia de térax y unaangioTC cerebral y torécica, detectando una
bulla broncogéni ca gigante que ocupa la mayor parte del pulmon derecho, sin alteraciones vasculares
mayores en el poligono de Willis. Se intenta drenar la bulla con resultados suboptimos, no pudiéndose
trasladar al paciente ala camara hiperbérica. LaRM cerebral muestra cambios isquémicos extensos en €l
hemisferio derecho al dia siguiente.

Conclusion: A pesar de su rareza, |os equipos médicos involucrados en el manejo del ictus deben estar al
tanto de esta etiologia, dado su pobre prondstico. En el caso de un EGC, debe descartarse unalesion
pulmonar e, incluso en ausencia de gas intravascular cerebral, la produccion de unictus en el contexto de una
bulla pulmonar deberia generar sospechas sobre la existencia de un EGC.
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