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RESUMEN

Introduccion: El neumoencéfalo es la
acumulacién de aire en algunas estructuras
intracraneales. Esta afeccion puede cursar
asintomatica o con sintomas leves, lo que
hace dificil su diagnostico y causar la

muerte.

http://revcimeq.sld.cu/index.php/img

revinmedquir@infomed.sld.cu

Objetivo: Presentar un caso poco frecuente
de neumoencéfalo, sus manifestaciones
clinicas, diagnostico y tratamiento.

Caso clinico: Paciente femenina de 67 afios
de edad, con antecedentes de intervencion
quirdrgica por macroadenoma hipofisario
cinco meses antes de acudir a consulta.
Refirio cefalea difusa de varios dias de

evolucion (con empeoramiento progresivo),
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acompafada de somnolencia, sin alteracion
de la fuerza muscular, ni de la sensibilidad.
Se realiz6 tomografia de craneo donde se
diagnosticO un neumoencéfalo. Se inicio
tratamiento conservador sin mejoria clinica,
por lo que se realiz6 tratamiento quirdrgico a
las 24 horas, con evolucién satisfactoria sin

complicaciones. Egreso a los 6 dias.

ABSTRACT

Introduction:  Pneumocephalus is the
accumulation of air in some intracranial
This

asymptomatic or

structures. condition can  be
have mild symptoms,
making it difficult to diagnose and causing
death.
Objective: To present a rare case of
pneumocephalus, its clinical manifestations,
diagnosis and treatment.

Clinical case: 67-year-old female patient,
with a history of surgery for pituitary
macroadenoma five months before coming
for consultation. He reported diffuse
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Conclusiones: ElI neumoencéfalo es una
dolencia poco frecuente. Se requiere un alto
indice de sospecha clinica para su
diagnostico oportuno, el cual puede evitar
complicaciones y la muerte.

Palabras clave: trepanacion; hipertension

intracraneal; cefalea.

headache lasting several days (with
progressive worsening), accompanied by
drowsiness, without alteration in muscle
strength or sensitivity. A skull tomography
was performed where a pneumocephalus
was diagnosed. Conservative treatment was
started without clinical improvement.
Therefore, surgical treatment was performed
after 24 hours, with satisfactory evolution
without complications. He was discharged
after 6 days.
Conclusions: Pneumocephalus is a rare

condition. A high index of clinical suspicion
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is required for its timely diagnosis, which Keywords: trepanation; intracranial
can avoid complications and death. hypertension; headache.
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INTRODUCCION

El neumoencéfalo es la acumulacion de aire en alguno de los compartimentos intracraneales tales
como: el espacio epidural, subdural, intraparenquimatoso, subaracnoideo e intraventricular. Por
lo general, se sigue a un trauma craneal, alteraciones congénitas, infecciones, enfermedades
neoplasicas, una intervencién otorrinolaringoldgica o neuroquirdrgica. El primer caso de
neumoencéfalo fue descrito por Lecat en 1866, aunque no fue hasta 1914 cuando Wolf utiliz6 por

primera vez el término de neumoencéfalo.

El modo en que se genera el neumoencéfalo se basa basado en la existencia de una deficiencia en
las meninges o en el craneo y en la diferencia de presion que existe a ambos lados. Por lo general,
se diagnostica por imagenes, no tiene una definicion clinica y en ocasiones puede manifestarse
con sintomas y signos de aumento de la presién intracraneal. Es importante aclarar que algunos

casos clinicos han sido diagnosticados afios después de la intervencion quirtrgica. ?

El objetivo de este articulo es presentar un caso poco frecuente de neumoencéfalo, sus

manifestaciones clinicas, diagndstico y tratamiento.

CASO CLINICO
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Se trata de una paciente femenina, de raza blanca, con 67 afos de edad, de procedencia urbana,
soltera y antecedentes patoldgicos personales de hipotiroidismo, dislipidemia, hiperuricemia e
intervencion quirtrgica por macroadenoma hipofisario cinco meses antes de acudir a consulta. Se
encontraba con tratamiento para sus enfermedades de base con levotiroxina, pantoprazol,
baclofen, rosuvastatina, febuxostat.

Acudio al cuerpo de guardia de emergencias del hospital “Tiberio Evoli”. Melito Porto Salvo.
Reggio Calabria. Italia. Refirio cefalea difusa de varios dias de evolucion con empeoramiento en
las Ultimas horas y sin alivio con la administracion de analagésicos. Se acompaiaba de
somnolencia, sin alteracion de la fuerza muscular, ni de la sensibilidad.

En el examen fisico del sistema nervioso central se describe lo siguiente: paciente consciente,
orientada, somnolienta, con pupilas isocéricas y reactivas. Escala de Glasgow 15 puntos.

Se realiz6 tomografia axial computarizada (TAC) de crdneo que informd: presencia de bolsas
aéreas en la cisterna pontocerebelosa, en proximidad al cuarto ventriculo, en el trigono
ventricular y en el quiasma optico. El tercer ventriculo y los cuernos frontales de los ventriculos
laterales se mostraron aumentados de tamafo con contenido aéreo correspondiente con un cuadro

de neumoencéfalo (Fig 1y 2).

Fig. 1. Bolsas aéreas en cisterna pontocerebelosa Fig. 2. Signo de burbujas de aire
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Se ingres6 de inmediato a la paciente y se transfirio al servicio de neurocirugia. Se comenzo6 con
tratamiento conservador, reposo en cama en posicion fowler, se evitaron las maniobras que
aumentan la presion intracraneal, se le administré oxigeno de alto flujo a 4 litros por minutos por
mascara y terapia analgésica endovenosa.

A las 24 horas la enferma presentaba empeoramiento del cuadro clinico por lo que se decidio
efectuar el tratamiento quirtrgico con el objetivo de lograr la descompresion intracraneal
inmediata y realizar la reparacion definitiva del sitio del defecto. Se realizaron combinaciones de
orificios de trepanacion en los sitios de maximo neumoencéfalo para permitir la salida del aire.
Se realiz6 la reparacion endoscopica definitiva del defecto dural con sellado multicapa y se uséd
fluoresceina intraoperatoria para comprobar su correccion.

La paciente no presentd complicaciones postoperatorias, tuvo una evolucion satisfactoria con
regresion absoluta de la cefalea y la somnolencia. Se program6 TAC evolutiva en la que se
constatd la remision del neumoencéfalo. Se egresdé a los 6 dias, con buen estado general,

asintomatica y con seguimiento por consulta externa.

COMENTARIOS

El establecimiento del neumoencéfalo estd sujeto a la diferencia de presiones que existe entre el
interior y el exterior del crdneo y también a la deficiencia de la duramadre. Las causas principales
son: traumas, alteraciones congénitas, infecciones, enfermedades neopldsicas e intervenciones
quirtrgicas.®¥ En el caso de la paciente que se presentd, el neumoencéfalo fue consecuencia de
una pequefia fistula unidireccional que posibilito la entrada de aire en la cisterna pontocerebelosa,

en proximidad al cuarto ventriculo, el trigono ventricular y el quiasma Optico. Las
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manifestaciones clinicas estuvieron dadas por una cefalea progresiva que no respondia a los
analgésicos. No obstante, el cuadro clinico puede variar desde la falta de sintomas hasta la
sintomatologia secundaria como: cefalea, nauseas, vomitos, convulsiones y deterioro neurologico
en dependencia de la elevacion del volumen del gas, cuando se genera una presion intracraneal
alta o efecto masa. ®

Se clasifica segliin el nivel de la presion intracraneana en neumoencéfalo simple o a tension y
seglin el tiempo de presentacion en agudo (cuando tiene menos de 72 horas) y tardio (cuando

dura més de este tiempo en aparecer) y seglin la etiologia en traumatico y no traumético. ©

El diagnostico del caso presentado fue el resultado de la combinacion de los hallazgos clinicos e
imagenologicos. Este diagndstico siempre debe ser considerado ante un paciente que presenta
deterioro clinico después de una cirugia intracraneal. En la TAC de craneo, que es la mas
sensible, existen dos signos caracteristicos: el signo del Monte Fuji (donde el aire ejerce una
compresion entre los 16bulos frontales con agrandamiento entre los dos hemisferios) y el signo de
burbujas de aire. (" El diagnostico diferencial se debe realizar con las enfermedades como:

Neumorraquis, Neumocele, Neumosinus y el neumoventriculo.

En la paciente, el tratamiento del neumoencéfalo simple se sustentd primero en un manejo
conservador: se indicd reposo en cama en posicion fowler, se controlaron las maniobras que
aumentan la presion intracraneal (tos, estornudo con boca abierta, maniobra de Valsalva);
ademas, se indicaron medidas farmacolégicas, tales como, el uso de oxigeno a 4 litros por minuto
y analgésicos. Se puede usar la terapia antibidtica si la etiologia infecciosa. El tratamiento
quirtrgico se justificd en este caso por la persistencia de los sintomas y puede ser de eleccion en

caso de neumoencéfalo recurrente o de etiologia traumatica que persiste por mas de una semana.
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Se realizé descompresion y reparacion del defecto dural, se corrigié con un sellado multicapa con
la ayuda del uso de fluoresceina intraoperatoria para comprobar su cierre adecuado. La paciente
se recupero de manera satisfactoria gracias al diagnodstico oportuno y a la intervencion adecuada.

El neumoencéfalo es una urgencia médica, cuyo diagnostico se basa, en gran medida, en la
condicion neurologica del paciente. El tratamiento en la mayor parte de los casos es médico, con
observacion clinica e imagenoldgica. Es necesario un alto indice de sospecha para realizar el

diagndstico.
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