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Presentacion de caso

Neumoencéfalo secundario a cirugia transesfenoidal
Pneumocephalus Secondary to Transsphenoidal Surgery

Alexander Duran Flores'" https://orcid.org/0000-0003-0550-7997
Lisban Rodriguez Lépez? https://orcid.org/0000-0002-1965-0500
Oneidis Duran Flores® https://orcid.org/0000-0002-8098-8201

"Hospital Tiverio Evoli. Melito Porto Salvo. Reggio Calabria, ltalia.

?Policlinico Docente Hermanos Martinez Tamayo. Baracoa, Guantanamo.

3Hospital Docente Clinico Quirurgico Octavio de la Concepcién y de la Pedraja.
Baracoa. Guantanamo.

"Autor para la correspondencia: alexliduranflores@gmail.com

RESUMEN

Se trata de una paciente femenina de raza blanca, con 67 anos de edad de
procedencia urbana, soltera y con antecedentes patoldgicos personales de
hipotiroidismo, dislipidemia, hiperuricemia, se recoge antecedente de intervencion
quirurgica de cinco meses por macroadenoma hipofisario. Presenta cefalea difusa
de varios dias de evolucién que ha empeorado en algunas horas, acompanado de
un estado de somnolencia marcado sin alteracion de la fuerza muscular ni de la
sensibilidad. Se diagnostic6 un neumoencéfalo, comenz6é con tratamiento
conservador sin mejoria clinica, por lo que hubo que intervenirla quirdrgicamente a
las 24 h, y se logré una intervencion exitosa y sin complicaciones. Tuvo una
evolucion satisfactoria con alta médica a los 6 dias. El neumoencéfalo es una
entidad poco frecuente, se necesita un alto indice de sospecha para diagnosticarlo.
Por lo que un diagnéstico oportuno puede evitar complicaciones y la muerte.
Palabras clave: neumoencéfalo; trepanacion; reparacion endoscépica.

ABSTRACT

This is a 67-year-old white female patient from an urban area, single, with a personal
history of hypothyroidism, dyslipidemia, and hyperuricemia. She had a history of
surgery for a pituitary macroadenoma five months ago. She had diffuse headache
that had been developing for several days and worsened over a few hours,
accompanied by marked state of drowsiness without alteration of muscle strength
or sensitivity. Pneumocephalus was diagnosed, and she began conservative
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treatment without clinical improvement, so she had to undergo surgery 24 hours
later, and the procedure was successful and without complications. She evolved
satisfactorily and was discharged 6 days afterwards. Pneumocephalus is a rare
entity, and high index of suspicion is needed to diagnose it. Therefore, a timely
diagnosis can prevent complications and death.
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Introduccién
El neumoencéfalo es la acumulaciéon de aire en alguno de los compartimentos
intracraneales como el espacio epidural, subdural, intraparenquimatoso,
subaracnoideo e intraventricular. Por lo general, se sigue a un trauma craneal,
alteraciones congénitas, infecciones, enfermedades neoplasicas, una intervencion
otorrinolaringolégica o neuroquirurgica. El primer caso de neumoencéfalo fue
descrito por Lecat en 1866, aunque no fue hasta 1914 cuando Wolf utilizé por
primera vez el término de neumoencéfalo.”
El modo en que se genera el neumoencéfalo se encuentra primordialmente basado
en la existencia de una deficiencia en las meninges o en el craneo, y en la diferencia
de presién que existe a ambos lados. Generalmente se diagnostica por imagenes,
no tiene una definicién clinica y en ciertas ocasiones puede manifestarse con
sintomas y signos de aumento de la presion intracraneal. Es importante aclarar que
algunos casos clinicos fueron diagnosticados anos después de la intervencion
quirtrgica.®
Se trata de una patologia que puede cursar con ausencia de sintomas en el
paciente, sintomas leves, lo que hace mas dificil su diagnéstico, o presentarse con
signos claros de la hipertension endocraneana. Es necesario aclarar que han
existidos casos clinicos que se han diagnosticado varios anos después de haber
tenido una intervencion quirdrgica.
El objetivo fundamental de este articulo es la presentacion de un caso clinico
infrecuente de neumoencéfalo, pero relevante a tener en cuenta por la comunidad
médica, para socializar informacion importante que permita el diagndstico e
intervencion oportuna para disminuir las posibilidades de complicaciones y muerte.
Se conoce que su diagndstico es de naturaleza clinica e imagenolégica y se
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necesita un alto indice de sospecha para diagnosticarlo.

Presentacion del caso
Se trata de una paciente femenina de piel blanca, con 67 anos de edad de
precedencia urbana, soltera y con antecedentes patolégicos personales de
hipotiroidismo, dislipidemia, hiperuricemia, se recoge antecedente de intervencion
quirdrgica hace aproximadamente cinco meses por macroadenoma hipofisario.
La paciente se encuentra con tratamiento para sus patologias de base como
levotiroxina, pantoprazol, baclofen, rosuvastatina, febuxostat. Acude al cuerpo de
guardia de emergencias del Hospital Tiberio Evoli. Melito Porto Salvo. Reggio
Calabria, Italia, ya que presenta cefalea difusa de varios dias de evolucion que ha
empeorado hace algunas horas acompanado de estado de somnolencia marcado
sin alteracion de la fuerza muscular ni de la sensibilidad.
En cuanto al examen fisico: mucosas: normocoloreadas y humedas, aparato
respiratorio murmullo vesicular normal no estertores Fr. 18 por min, aparato
cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, TA 170/80 mmhg, abdomen:
globuloso, blando depresible, no visceromegalia ni tumoracién palpable, ruidos
hidroaéreos presentes y normales, tejido celular subcutaneo: no infiltrado, sistema
nervioso central: consciente, orientada, pupilas isocéricas y reactivas, cefalea
difusa, somnolencia. Escala de Glasgow 15 puntos.
Resultados de los examenes de laboratorio: azotemia 36 (mg/dL), glucemia 98
(mg/dL), creatinina 1,4 (mg/dL), bilirrubina total 0,40 (mg/dL), bilirrubina directa
0,10 (mg/dL), aspartato aminotransferasa (AST) 19 (U/L), alanina aminotransferasa
(ALT) 11 (U/L), ganma glutamil transpeptidasa (YGT) 10 (U/L), sodio 145 mmol/L,
potasio 4,8 mmol/L, proteina C reactiva 1,8 (mg/dL), tiempo de protrombina 111,00
(%), INR 0,98 (INR), tiempo de tromboplastina 30 (sec), fibrindgeno 391 (mg/dL),
leucocitos 6,09 (x 109/L), neutréfilos 48,2 (%), linfocitos 40,1 (%), hematies 4,08 (x
10]2/L), hemoglobina 11,9 (g/L), hematocrito 36,1 (%), plaquetas 202 (x 1 09/L).
En cuanto a los estudios imagenoldgicos se realiza tomografia axial computarizada
(TAC) de craneo que informa presencia de bolsas aéreas en la cisterna

pontocerebelosa, en proximidad al cuarto ventriculo, en el trigono ventricular y en el
quiasma optico (fig 1y 3).
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Fig. 1- Tomografia axial computarizada. Neumoencéfalo.

Fig. 3- Neumoencéfalo.

El tercer ventriculo y los cuernos frontales de los ventriculos laterales se muestran
aumentados de tamafo con contenido aéreo mostrando un cuadro de
neumoencéfalo (fig. 2).

Fig. 2- Neumoencéfalo.

Se procede al ingreso inmediato de la paciente y se transfiere al Servicio de
Neurocirugia. Comienza con un tratamiento conservador, reposo en cama en
posicion fowl/er, evitando las maniobras que aumenten la presién intracraneal, se le
administré oxigeno de alto flujo a 4 litros por min por mascara y terapia analgésica
endovenosa.

A las 24 h se aprecié un empeoramiento del cuadro clinico de la paciente, por lo que
se decide iniciar con el tratamiento quirdrgico con el objetivo de lograr una
descompresion intracraneal inmediata y reparar definitivamente el sitio del defecto
de forma simultanea. Se realiz6 combinaciones de orificios de trepanacion en los
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sitios de maximo neumoencéfalo permitiéndose la salida del aire. Se efectué una
reparacion endoscépica definitiva del defecto dural con sellado multicapa y se usé
fluoresceina intraoperatoria para comprobar la correccion del defecto dural.

La paciente no presentd ninguna complicacion posoperatoria, tuvo una evolucion
satisfactoria con regresion absoluta de la cefalea y la somnolencia. Se programa un
TAC de recontrol, y se constata remision total del neumoencéfalo, por lo que
continda con buen estado general, asintomatico y se le da alta médica a los 6 dias
con seguimiento por consulta externa.

Discusion
El establecimiento del neumoencéfalo esta sujeto a la diferencia de presiones que
hay entre el interior y el exterior del craneo y también a la deficiencia de la
duramadre, las causas principales son en particular debido a un trauma,
alteraciones congénitas, infecciones, enfermedades neoplasicas e intervenciones
quirdrgicas.® En el caso de la paciente el neumoencéfalo fue a consecuencia de
una pequena fistula unidireccional, que posibilité la entrada de aire en la cisterna
pontocerebelosa, en proximidad al cuarto ventriculo, el trigono ventricular y el
quiasma o6ptico.
Las manifestaciones clinicas estuvieron dadas por una cefalea progresiva que no
respondia a los analgésicos comunes, pero el cuadro clinico puede variar desde la
falta de sintomas hasta la sintomatologia secundaria como son la cefalea, la
nausea, el vomito, las convulsiones y el deterioro neurolégico en dependencia de la
elevacion de volumen del gas, cuando se genera una presion intracraneal alta o
efecto masa.®
Se clasifica segun el nivel de la presion intracraneana en neumoencéfalo simple o a
tension y segun el tiempo de presentacion en agudo cuando tiene menos de 72 h'y
tardia cuando dura mas de este tiempo en aparecer, y segun la etiologia en
traumatico y no traumatico.®
El diagndstico result6 de la combinacion de los hallazgos clinicos e
imagenoldgicos, por lo que debe ser considerado ante un paciente que presenta
deterioro clinico después de una cirugia intracraneal. En la tomografia de craneo,
que es la mas sensible existen dos signos caracteristicos: el signo del monte Fuiji
que el aire ejerce una compresion entre los lébulos frontales produciéndose un
agrandamiento entre los dos hemisferios y el signo de burbujas de aire.” El
diagnodstico diferencial se debe realizar con las patologias como neumorraquis,
neumocele, neumosinus y el neumoventriculo.
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El tratamiento del neumoencéfalo simple se sustenté primero en un manejo
conservador, se indicé 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, como el uso
de oxigeno a 4 litros por min y el uso de analgésicos. Se puede usar la terapia
antibidtica si se trata de una etiologia infecciosa.

El manejo quirdrgico se justificéd 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. Se realiz6 descompresion y
reparacion del defecto dural, se corrigié con un sellado multicapa con la ayuda del
uso fluoresceina intraoperatoria para comprobar el cierre adecuado del defecto
dural.® La paciente se recuperé adecuadamente y se integré a la sociedad
nuevamente, gracias a un diagndstico oportuno y una intervencion adecuada.

Se concluye que el neumoencéfalo es una patologia de emergencia médica, cuyo
diagnostico se basa en gran medida en la condicidn neuroldgica del paciente. El
tratamiento es en la mayor parte de los casos es médico, con observacion clinica e
imagenoldgica. Es necesario un alto indice de sospecha para realizar el

diagnéstico.
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