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Resumen

Introduccion: Laembolia gaseosa cerebral es una complicacion muy infrecuente de diversos procedi mientos,
gue se describe como la presencia de gas en la circulacion cerebral. Presentamos el caso de un paciente
atendido en nuestro centro con este cuadro clinico, cuyo desencadenante fue una perforacién gastrica.

Caso clinico: Setrata de un varén de 64 afios, con antecedentes de tabaguismo, en seguimiento por Digestivo
por Ulcera antropil6rica de larga data. Fue traido a Urgencias por presentar hemiplejia derecha que le
ocasiono una caida. Ademas, comentaba dolor epigastrico intenso de 4 dias de evolucion, asociado a
vomitos. Selerealizd TAC craneal en el gue se observaron burbujas aéreas en ambas regiones parasel ares de
los senos cavernosos, compatibles con embolia gaseosa. Posteriormente, se complet6 € estudio con una TAC
abdominal, que describia neumoperitoneo secundario a perforacion en antro gastrico, sobredistension de
estbmago con neumatosis en su pared, y gas portal en el [6bulo hepatico izquierdo. Fue intervenido de forma
urgente, realizando laparotomia para cierre simple de la perforacion, epiploplastiay lavado de la cavidad. Se
tomaron biopsias que resultaron negativas para neoplasia. El postoperatorio fue realizado en la UCI. Preciso
de apoyo con drogas vasoactivas e intubacion orotraqueal. Ambas fueron retiradas dos dias después. Sin
embargo, si que requirio el uso de ventilacién mecanicano invasiva hasta el 7° diatras laintervencion, en
que subio a planta de hospitalizacion. La recuperacion fue favorable, destacando Gnicamente como secuela
una hemiparesia derecha. Fue dado de alta en € 14° dia postoperatorio, precisando rehabilitacion domiciliaria
con la que harecuperado parcialmente la fuerzaen e hemicuerpo derecho.
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Discusion: Lapresenciade gas en el encéfalo puede ser debida a un traumatismo penetrante torécico o
encefélico. También puede aparecer en los buzos, debido a un mecanismo de descompresion por una rapida
subida ala superficie. Sin embargo, se ha descrito més ampliamente tras lainsercion de catéteres vasculares
centrales, tras una prueba endoscopica o tras cirugia laparoscopica, por introduccion de gas en € sistema
circulatorio de forma accidental. Nunca se ha descrito de forma secundaria tras una perforacion gastrica
espontanea, aunque si tras una isquemia mesentérica avanzada debido a la neumatosis portal. Es importante
tener presente esta rara causa ante un paciente con diagnéstico de embolismo gaseoso cerebral .
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