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Neumoencéfalo: una condicion neurologica rara con relevancia clinica

Pneumocephalus: a rare neurological condition with clinical relevance
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INTRODUCCION

El Neumoencéfalo, también llamado neumatocele o aerocele intracerebral, es inusual en
la literatura médica, se refiere a la presencia de aire en el espacio intracraneal: epidural,
subdural, subaracnoideo, intraventricular e intracerebral (1). El primer caso fue
descrito por Lecat en 1866 (2). Este se puede clasificar en: traumatico (secundario a
fracturas de base de craneo o de senos paranasales), es la causa mas comun; y no
traumatico (neoplasias, infecciones, cirugia de senos paranasales, puncién lumbar,
cirugia de columna, anestesia con 6xido nitrico, defectos de la membrana timpanicos
(3). Hay dos mecanismos fisiopatologicos: la "valvula de bola", cuando la presion del
aire extracraneal excede la presion del aire intracraneal (por ejemplo, al toser o
estornudar), el aire ingresara al craneo a través del defecto. Y la “botella invertida", el
liquido cefalorraquideo contintia goteando, creando una presion negativa en el craneo, y

para compensar debe entrar aire (4).

Las manifestaciones clinicas pueden ser asintomaticas o sintomaticas: cefalea,
nauseas, vomitos, mareos, desorientacion, somnolencia, estupor, convulsiones o coma
(2). El diagnostico es con tomografia computarizada (gold standard); aqui encontramos
el signo del Monte Fuji (se observa cuando el aire subdural se separa y comprime los
l6bulos frontales creando un ensanchamiento interhemisférico) y, por otro lado, el signo
de burbujas de aire (que se observan multiples burbujas de aire dispersas por varias
cisternas de la base craneal) (5). El tratamiento puede ser médico: uso de oxigeno,
reposo en cama, posicion de Fowler, evitar maniobras de Valsalva, con estas medidas el
85% de los casos se resuelven; y quirurgico: si existen signos de hipertension

endocraneana con disfuncion neuroldgica (6).

DESCRIPCION

Paciente mujer de 67 anos de edad, en compaiia de su hija refiere que mientras se
encontraban viajando a la ciudad de Ayacucho — Peru, presenta dolor en toda la cabeza,
tipo pesadez, de gran intensidad, que le provoca desvanecimiento; por lo que abandonan
el viaje y acuden al centro de salud mas cercano, donde deciden referirla a un centro de
mayor complejidad; ingresa al servicio de emergencia del HAHM por trastorno del
sensorio, con antecedente de: diabetes mellitus (DM) e hipertension arterial (HTA);

quien al examen neurologico presenta: afasia global, pupilas: isocoricas y
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fotorreactivas, con hemiplejia derecha y hemiparesia izquierda, con reflejo plantar
bilateral: indiferente, no signos meningeos. Y en la tomografia axial computarizada de
cerebro sin contraste: se observa presencia de multiples burbujas aéreas dispersas en
todo el parénquima cerebral con -491UH en relacion a Neumoencéfalo (Fig. 1).

Paciente falleci6 al siguiente dia de su ingreso.

Figura 1. Imagenologia de neumoencéfalo. En tomografia axial computarizada de
cerebro sin contraste se visualiza la presencia de multiples burbujas aéreas dispersas en
todo el parénquima cerebral con — 491 UH en relacion a neumoencéfalo, resto de
estudio con morfologia conservada. (A) vista horizontal, (B) vista coronal, (C) vista
sagital
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