
Neurología  38  (2023)  218—227

2. Robeson K, Blondin N,  Szekely A. Frontotemporal brain sagging

syndrome (FBSS) due to minor head trauma. Neurology. 2016.

3. Wicklund MR, Mokri B, Drubach DA, Boeve BF, Parisi JE, Josephs

KA. Frontotemporal brain sagging syndrome An SIH-like presen-

tation mimicking FTD. Neurology. 2011.

4. Schvievink WI, Maya MM, Barnard ZR, Moser FG, Stacey JP, Wax-

man AD, et al. Behabioral variant frontotemporal dementia as

a serious complication of spontaneous intracranial hypotension.

Oper Neurosurg. 2018.

5. Hong M, Shah GV, Adams KM, Turner RS, Foster NL. Spontaneous

intracranieal hypotension causing reversible frontotemporal

dementia. Neurology. 2002.

6. Hong M, Shah GV, Adams KM, Turner RS, Foster NL. Sponta-

neous intracranial hypotension causing reversible frontotemporal

dementia. Neurology. 2002;58:1285—7.

D.L.  Domínguez a,∗,  C.C. Reinosob,  J.G.  Fulla c,  I.P.  Niergad

a Movement  Disorder  Unit.  Ataxia  Unit.  Department  of

Neurology,  University  Hospital  Doctor  Josep  Trueta,

Girona,  Spain

b Department  of  Neurosurgery,  University  Hospital  Doctor

Josep  Trueta, Girona,  Spain
c Department  of Neurology,  University  Hospital  Doctor

Josep  Trueta, Girona,  Spain
d Cognitive  Impairment  Unit,  Department  of  Neurology,

University  Hospital  Doctor  Josep  Trueta,  Girona,  Spain

∗ Corresponding  author.
E-mail  address:  dani89ld@hotmail.com  (D.L.  Domínguez).

https://doi.org/10.1016/j.nrl.2022.04.002

0213-4853/
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La posición importa: embolismo
aéreo retrógrado tras retirada
de catéter venoso central

Position  is important:  retrograde air embolism
after central  venous catheter removal

Sr.  Editor:

El embolismo  aéreo  venoso  retrógrado  (EAVR)  se produce
cuando  la  presión  venosa  central  (PVC)  es inferior  a la
atmosférica,  como  ocurre  en  inspiración  profunda,  posición
vertical  superior  a  45◦ y estados  hipovolémicos.  El gradi-
ente  de  presión  favorece  la  entrada  de  aire  en la circulación
venosa,  viajando  hasta  el  corazón  derecho  y arteria  pul-
monar,  pudiendo  llegar  a  provocar  un  shock  obstructivo  y
disfunción  ventricular  derecha1,2. Algunos  estudios  demues-
tran  que  el  aire puede  ascender  a la  circulación  venosa
cerebral  retrógradamente  cuando  el  paciente  está  en  posi-
ción  vertical,  debido  al menor  peso  específico  del  aire  en
comparación  con  la  sangre.  Dependerá  del tamaño  de la
burbuja,  del  diámetro  de  la  vena  y del  gasto  cardíaco  del
paciente3,4. Las  causas  del EAVR  incluyen  traumatismos,
cirugía  vascular,  práctica  de  buceo,  barotrauma  por  ven-
tilación  mecánica  e  inserción  y  extracción  de  catéteres
venosos  centrales.  La  incidencia  es  difícil  de  determinar
variando  del  1,6  al  55,3%,  tratándose  de  una  entidad  infra-
diagnosticada  debido  a la  dificultad  para  el  diagnóstico,  ya
que  se  necesita  un factor  de  riesgo  conocido,  clínica  compa-
tible,  que  no  exista  «shunt» cardíaco  derecha-izquierda  en
la  ecocardiografía  y  una  imagen  que  demuestre  aire  en  el
espacio  intravascular.  Las  manifestaciones  neurológicas  más
frecuentes  son  alteración  del nivel  de  consciencia,  coma,
ictus  y crisis  comiciales5. Los pacientes  también  pueden
presentar  alteraciones  hemodinámicas  y  respiratorias  como
disnea,  taquipnea,  dolor  torácico,  hipotensión  arterial  y
bajo  gasto cardíaco  pudiendo  llegar  al  shock  obstructivo  y
parada  cardiorrespiratoria.  Las  alteraciones  electrocardio-

gráficas  incluyen  taquicardia  sinusal,  signos  de sobrecarga
del  ventrículo  derecho,  cambios  inespecíficos  en  segmento
ST/onda  T  y elevación  de marcadores  de  daño  miocárdico.  El
diagnóstico  de confirmación  se realiza  mediante  TC  craneal
con  la demostración  de burbujas  de aire en  el espacio
intravascular  cerebral  y  parénquima,  acompañado  en  oca-
siones  de edema  cerebral  difuso.  El tratamiento  del  EAVR
incluye,  además  del  tratamiento  sintomático  con  volumen,
aminas  vasoactivas  y anticomiciales,  oxigenoterapia  con
FiO2 alta  y colocar  al  paciente  en  decúbito  lateral  izquierdo
y  posición  de Trendelenburg  (maniobra  de Durant).  En  casos
graves  se puede  considerar  la oxigenoterapia  hiperbárica6.

Caso clínico 1

Varón  de  77  años ingresado  por diverticulitis  sigmoidea  per-
forada.  Portador  de  vía venosa  central  yugular  derecha
que  se retiró  estando el  paciente  sentado.  Inmediatamente
después,  presentó  hipotensión  arterial  y disminución  del
nivel  de consciencia  con  apertura  ocular  espontánea,  mirada
fija sin  obedecer  órdenes  y  localizando  dolor  con  hemi-
paresia  izquierda.  TC craneal  con  burbujas  de  aire  en
senos  cavernosos  y cisternas  de  la  base sin presentar  otras
alteraciones  (fig. 1A).  El  electrocardiograma  (ECG)  mostró
elevación  del  segmento  ST  en  derivaciones  precordiales  y
onda  T  negativa  en  V5, V6,  I  y  aVL  (fig.  1B)  con elevación  de
marcadores  de  daño  miocárdico.  Ingresó  en  UCI  presentando
a  las  pocas  horas  una  crisis  tónico-clónica  generalizada
descartándose  etiología  tóxica,  metabólica  e  infecciosa.  Se
realizó  ecocardiograma  transtorácico  que  no  mostró  comu-
nicación  interauricular.  Se  inició  tratamiento  general  con
fluidoterapia,  oxigenoterapia  por mascarilla  a  alto  flujo  y
anticomiciales,  presentando  una  evolución  favorable.  A  las
24  horas,  el  ECG  se normalizó,  descendieron  las  enzimas
miocárdicas  y en TC  craneal  de control  se  comprobó  la  reab-
sorción  de  las  burbujas  de aire.  El  paciente  fue  dado  de
alta  de  UCI  a  las  72  horas  con exploración  neurológica  nor-
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Figura  1  A) TC  craneal  con  burbujas  de  aire  en  senos  cavernosos  y  cisternas  de la  base.  B)  Electrocardiograma  con  elevación  del

segmento ST  en  derivaciones  precordiales  y  onda  T  negativa  en  V5,  V6, I  y  aVL.

mal.  Diagnóstico:  embolismo  aéreo  venoso  retrógrado  tras
retirada  de  vía  venosa  central.

Caso  clínico 2

Varón  de  50  años ingresado  en  UCI  por neumonía  bilat-
eral  comunitaria.  Portador  de  vía  venosa  central  subclavia
derecha,  que  se  retiró  accidentalmente  estando  el  paciente
en  bipedestación.  Inmediatamente  después  disminución  del
nivel  de  consciencia.  En la  exploración  neurológica,  aper-
tura  ocular  espontánea  con desviación  de  la  mirada  a
la  derecha  y respuesta  en decorticación  con  miembros
superiores  al estímulo  algésico.  Se  procedió  a intubación
orotraqueal  y  conexión  a  ventilación  mecánica.  TC  craneal
que  objetivó  múltiples  burbujas  de  aire  en ambos  lóbulos
frontales  y  parietales,  lóbulo  temporal  izquierdo,  hemisferio
cerebeloso  izquierdo  y ambas  fosas  pterigomaxilares,  imá-
genes  compatibles  con embolia  gaseosa  (fig. 2). Tratamiento
con oxigenoterapia  en  cámara  hiperbárica.  Mientras  recibía
el  tratamiento  presentó  crisis  tónico-clónicas  inicialmente

en miembro  superior  derecho  con  posterior  generalización
a  hemicuerpo  superior.  Se  inició  tratamiento  anticomicial
y  sedación  profunda  durante  3 días.  El TC  craneal  de  con-
trol  demostró  la reabsorción  de  las  burbujas  de aire.  Tras
retirada  de  la sedación,  presentó  buen  nivel  de consciencia
sin  alteraciones  neurológicas,  siendo  extubado  con  buena
evolución  clínica.

Debido  a  que  el  EAVR  puede  ocurrir  como  resultado
de  procedimientos  realizados  en casi  todas  las  especiali-
dades médicas,  es importante  que  el  clínico  se mantenga
alerta  y  conozca  esta  situación  atípica.  Estos  dos  casos
clínicos  nos  recuerdan  que,  para  evitar  la  aparición  de  un
embolismo  gaseoso  retrógrado,  las vías  venosas  centrales
siempre  debemos  retirarlas  con el  paciente  en posición  hor-
izontal.
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Figura  2  TC  craneal  con  múltiples  burbujas  de  aire  en  ambos  lóbulos  frontales  y  parietales,  lóbulo  temporal  izquierdo,  hemisferio

cerebeloso izquierdo  y  ambas  fosas  pterigomaxilares,  imagen  compatible  con  embolismo  aéreo.
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