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PALABRAS CLAVE Resumen El neumoencéfalo severo es una enfermedad potencialmente mortal, infrecuente y
Neumoencéfalo escasamente referenciado en la literatura. Resulta interesante conocer su presentacion clinica
severo; y manejo. Para el diagnostico es importante tener la sospecha clinica y el estudio de imagenes
Neumoencéfalo por tomografia computarizada (TC). El tratamiento debe tener un enfoque multidisciplinario.
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La decision de tratamiento conservador y quirdrgico va estar determinado por la gravedad del
paciente y las caracteristicas del defecto. Presentamos el caso de un varén de 63 anos que
tras un traumatismo craneoencefalico (TCE) leve, y siendo dado de alta hospitalaria, vuelve a
urgencias con clinica florida tras evolucion de un neumoencéfalo severo recidivante.

© 2016 Federacion Argentina de Asociaciones, Anestesia, Analgesia y Reanimacion. Publicado
por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Severe, recurrent and symptomatic pneumocephalus in post-traumatic patient

Abstract Severe pneumocephalus is an uncommon but potentially fatal disease, and rarely
reported in the literature. It is of interest to know its clinical presentation and management.
Clinical suspicion and an imaging study with computed tomography is required for its diagnosis.
A multidisciplinary approach should be used for its treatment. The decision between conser-
vative and surgical treatment will be determined by the severity of the patient and defect
characteristics. A case report is presented of a 63 year-old man after mild traumatic brain
injury (TBI), who, after discharged from hospital, returned to the emergency department with
severe recurrent pneumocephalus.
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Introduccion

El neumoencéfalo o acimulo de aire intracraneal suele ser
debido a causas traumaticas y/o posquirirgicas, principal-
mente tras cirugia supratentorial. No obstante, en ausencia
de maniobras diagndsticas y/o terapéuticas presenta siem-
pre significado patoldgico’.

Fue descrito por primera vez por Chiari en 1884, después
de realizar un estudio post mortem en pacientes con his-
toria de etmoiditis?. Dicho acimulo de aire puede ocurrir
en varios compartimientos de la cavidad craneal: subdural,
subaracnoideo, intraventricular, extradural e intracere-
bral. Usualmente carecen de significacion clinica ya que
pequenas cantidades de aire pueden ser absorbidas en
el espacio subaracnoideo, pero en determinadas circuns-
tancias se puede formar una extensa bolsa de aire con
consecuencias graves; conocido como neumoencéfalo a ten-
sion (NT).

EL NT, y mas concretamente el recidivante a tension, es
una complicacion médica grave e infrecuente, que puede
causar un déficit neuroldgico severo con una elevada mor-
talidad debido al efecto de masa sobre el cerebro®.

Inicialmente se caracteriza por cefalea, intranquili-
dad, confusion, desorientacion, hipo, pudiéndose constatar
hemiparesias, anisocorias o signos meningeos y deterioro
neuroldgico progresivo que aparece en las horas siguientes
al traumatismo o a la intervencion realizada, constituyendo
un cuadro sumamente grave y de manejo emergente.

El tratamiento del neumoencéfalo puede ser conserva-
dor o quirdrgico, tomando importancia este Gltimo cuando
existen signos de compresion intracraneana con disfuncion
neuroldgica produciendo el cuadro de neumoencéfalo a ten-
sion. En este articulo presentamos el caso de un paciente
con neumoencéfalo severo recidivante postraumatico junto
con una revision de la literatura.

Caso clinico

Presentamos el caso de un varén de 63 anos que como Uni-
cos antecedentes médicos presenta hipertension arterial,
dislipidemiay diabetes mellitus tipo Il y que sufre un trauma-
tismo craneoencefalico (TCE) leve con fractura frontobasal
bilateral, hundimiento parcial frontal derecho, leve neu-
moencéfalo frontal y fracturas de huesos propios faciales
que precisaron intervencion quirirgica para su reconstruc-
cion.

De este episodio el paciente evolucioné favorablemente
y fue dado de alta hospitalaria tras una semana del ingreso.
Pasado un mes, acudio al servicio de urgencias con focali-
dad neurologica destacando paresia completa del miembro
inferior izquierdo y abolicion de la fuerza y reflejos ipsilate-
rales, conservando la sensibilidad vibratoria, discriminativa
y dolorosa. El resto de la exploracion neurolédgica estaba
dentro de la normalidad.

Tras realizacion de la tomografia computarizada (TC)
craneal urgente (fig. 1) se llevd a cabo reapertura de la cra-
neotomia previa y taponamiento con fascia lata autéloga sin
complicaciones.

La intervencion se realizé sin incidencias y posterior-
mente se traslado al paciente a la UCI-A para vigilancia
intensiva y control posquirdrgico. El paciente evoluciond

Figura 1

El signo radiologico que ayuda a diagnosticar un
neumoencéfalo a tensidn es el signo del Monte Fuji*, o
ensanchamiento del espacio interhemisférico entre los lobulos
frontales. Ademas, en la imagen se observa desviacion de linea
media, edema cerebral con compresion del ventriculo lateral
derecho y fistula de LCR.

favorablemente con ausencia de complicaciones tanto cli-
nicas como radioldgicas, siendo dado de alta a planta de
hospitalizacion a los 12 dias del ingreso.

Discusién

Las causas de neumoencéfalo son numerosas, entre las que
podemos destacar las traumaticas, las posquirdrgicas y las
tumorales*-¢.

El aire intracraneal es un hallazgo radioldgico comin
en pacientes a los que se les realiza tratamiento
neuroquirargico’., y carece normalmente de significacion
clinica relevante, aunque bajo determinadas circunstan-
cias se puede formar una extensa bolsa de aire, y producir
un estado de tension con consecuencias clinicas en la
mayoria de casos fatales, denominado neumoencéfalo a
tension.

En cuanto al mecanismo de produccion del neumoen-
céfalo a tension posquirdrgico son varios los factores
predisponentes. Se supone que tras la craniectomia y eva-
cuacion de una coleccion hematica, el aire atmosférico
penetraria en el interior de la cavidad craneal y ocuparia
el espacio subdural, atraido por una fuerza de succion (pre-
sion negativa) del cerebro. Este encontraria gran dificultad
para reexpandirse totalmente, y ademas se constituiria un
mecanismo valvular producido entre otros por el mismo sis-
tema de drenaje, que permitiria solo el paso de aire en un
solo sentido hacia el interior de la cavidad craneal®’.

Otros factores que pueden influir en la patogenia del
neumoencéfalo a tension posquirtrgico son la posicion
del paciente durante el acto quirirgico, la colocacion de
un drenaje de liquido cefalorraquideo y la hiperventilacion.
La causa mas frecuente de neumoencéfalo en la literatura
médica como ya se ha mencionado es la traumatica, y se
calcula que en el 2% de los traumatismos craneales se llega
a objetivar aire intracraneal mediante una exploracion
radioldgica convencional®°.
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Las principales manifestaciones clinicas presentes en los
pacientes son derivadas del aumento de la presion intra-
craneal, destacando la cefalea, el delirio, la agitacion
psicomotora, el estupor llegando incluso al coma, hemipa-
resia y afasia.

La localizacion mas frecuente del neumoencéfalo
traumatico se describe en el espacio subdural'' y ocurre pre-
cozmente dentro de las 24 h posteriores al traumatismo'?.

Conclusiones

Como puntos importantes de este caso podemos sehalar
que el neumoencéfalo deberia considerarse dentro del diag-
nostico diferencial ante un déficit neurolégico focal agudo,
especialmente tras un TCE'>™4,

Ademas, ante la sospecha clinica del mismo, debe rea-
lizarse una TC craneal urgente, la cual continlia siendo la
técnica gold standard.

El NT recidivante es muy infrecuente. Se considera una
grave complicacion con importantes repercusiones clinicas
que varian desde déficit neuroldgico focal o generalizado,
hasta embolismo aéreo venoso, inestabilidad hemodinamica
e incluso parada cardiorrespiratoria (PCR). Su tratamiento
es siempre quirdrgico, recomendandose ademas profilaxis
antibiotica en aquellos casos asociados a TCE con pérdida de
masa encefalica, fistulas persistentes de LCR o hematomas
multiples del scalp'.
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