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Introduccion y objetivo: El neumoencéfalo es la presencia de aire en cualquiera de los compartimentos intracraneales
(intraventricular, intraparenquimatoso, subaracnoideo, subdural y epidural), generalmente se asocia con una pérdida de
la continuidad dsea tras procedimientos quirdrgicos o traumatismos, siendo infrecuente su presentacion sin factor
desencadenante (2%). Mediante la presentacion de un caso clinico, explicaremos las caracteristicas fundamentales de
dicha entidad y su tratamiento.

Método: Varon de 48 afos que acude al Servicio de Urgencias por cuadro de cefalea intensa de reciente aparicion en
hemicrdneo derecho de cinco dias de evolucion que controld inicialmente con Paracetamol, mostrando empeoramiento
progresivo sin respuesta a analgesia; en este momento, presenta vision borrosa y cervicalgia. Se solicita TC craneal y
ante hallazgos, se deriva el paciente al servicio de Otorrinolaringologia y Neurocirugia.

Resultados: Neumoencéfalo localizado en region frontal izquierda y hoz cerebral, asi como pequefias burbujas en
region occipital izquierda y en seno cavernoso derecho. Dehiscencia a nivel de la lamina cribosa del etmoides en fosa
nasal izquierda (Imagen 1). Ante estos hallazgos se realiza ingreso para observacion intrahospitalaria y tratamiento
analgésico intravenoso durante dos semanas con evolucidn satisfactoria; se realiza nueva TC donde se observa la
desaparicion del neumoencéfalo, persistiendo la dehiscencia previamente descrita (Imagen 2).

Imagen 2. Sequndo TC craneal
realizado dos semanas después
del ingreso con desaparicion del
gas intracraneal.
C. Corte coronal.
D. Corte axial.

Imagen 1: TC realizada en Urgencias
donde se evidencia presencia de gas
intracraneal.

A. Corte axial.

B. Corte coronal.

Discusion: La aparicion del neumoencéfalo espontdneo suele ser secundario a un defecto en la continuidad dsea
craneal, siendo una entidad muy rara (2%). la presencia de neumoencéfalo suele ocurrir tras una intervencion
quirdrgica, traumatismo craneofacial o tumores en base de craneo. Como complicacion podemos encontrar el
neumoencéfalo a tensidn, que se debe a la entrada de gas intracraneal que eleva la presion, produciendo un efecto
vdlvula con la entrada de aire, pero no su salida, precisando tratamiento quirdrgico. Esta entidad se manifiesta
clinicamente con cefalea, nduseas, vomitos e incluso convulsiones y alteraciones del estado neuroldgico. En su
diagnostico la técnica de eleccion sigue siendo la TC craneal. Cuando es un hallazgo casual se opta por un manejo
conservador, resolviéndose de forma espontdnea en unas dos semanas. Si presenta sintomas, fracturas de base del
craneo, o un defecto aéreo >15 mm se considera el tratamiento quirdrgico.

Conclusiones:

Ante la clinica de cefalea con otros sintfomas neuroldgicos asociados con mala respuesta a fratamiento analgésico,
debemos incluir en el cuadro de diagndstico diferencial el neumoencéfalo, sobre todo, ante la presencia de cirugias
craneales o traumatismos previos. La resolucion suele ser espontdnea, pero debemos considerar la posibilidad de
aparicion de neumoencéfalo a tension, por lo que es necesaria la vigilancia estrecha intrahospitalaria.
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