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RESUMEN

Introduccion: el neumoencéfalo es una entidad inusual y multicausal, que se caracteriza por la presencia
de aire intracraneal; las manifestaciones clinicas dependen de su mecanismo de presentacién. Pararealizar
el diagnoéstico requiere integrar aspectos clinicos e imagenolégicos; el tratamiento puede ser conservador
0 quirdrgico y el pronéstico depende de un diagnéstico temprano y manejo oportuno. Descripciéon del
caso: se presenta el caso de una mujer de 25 afios con antecedente de trabajo de parto espontédneo que
se manejo con analgesia de bloqueo anestésico epidural, posteriormente manifestd cefalea asociado
a fonofobia, nduseas y emesis. Se realiz6 una tomografia axial computarizada que mostré una imagen
con caracteristicas de escaso neumoventriculo a nivel del asta frontal del ventriculo derecho. Se dio
tratamiento conservador y el paciente presentd una evolucién satisfactoria. Conclusiéon: este es uno
de los pocos reportes de caso de neumoencéfalo posterior a bloqueo anestésico epidural, el cual es una
complicacién rara del procedimiento. La manifestacién clinica caracteristica es la cefalea que inicia en
un intervalo de tiempo cercano a la colocacién del medicamento; el test de referencia que confirma el
diagnéstico es la tomografia axial computarizada de créneo simple. El manejo puede ser conservador o
quirtrgico dependiendo del mecanismo de presentacién del neumoencéfalo; el prondstico por lo general
es bueno, sin embargo, en el neumoencéfalo a tensién depende de un diagnéstico temprano y un manejo
quirdrgico oportuno.
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PNEUMOCEPHALUS AFTER AN EPIDURAL ANESTHETIC BLOCK

ABSTRACT

Introduction: pneumocephalus is an unusual and multicausal entity, which is characterized by the presen-
ce of intracranial air; the clinical manifestations depend on its mechanism of presentation. To make the
diagnosis, it requires integrating clinical and imaging aspects; treatment can be conservative or surgical
and the prognosis depends on early diagnosis and timely management. Case description: the case of a
25-year-old woman with a history of spontaneous labor that was managed with epidural anesthetic block
analgesia is presented. She subsequently manifested headache associated with phonophobia, nausea
and emesis. A computed axial tomography was performed, which showed an image with characteristics
of scarce pneumoventricle at the level of the frontal horn of the right ventricle. Conservative treatment
was given and the patient had a satisfactory evolution. Conclusion: this is one of the few case reports
of pneumocephalus after epidural anesthetic block, which is a rare complication of the procedure. The
characteristic clinical manifestation is headache that begins in a time interval close to the placement of
the medication; the reference test that confirms the diagnosis is simple computed axial tomography of
the skull. Management can be conservative or surgical depending on the mechanism of presentation of
the pneumocephalus; the prognosis is generally good, however, in tension pneumocephalus it depends
on early diagnosis and timely surgical management.
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INTRODUCCION

El neumoencéfalo es una entidad poco frecuente, defi-
nida por la presencia de aire intracraneal, que se puede
ubicar a nivel subaracnoideo, subdural o epidural, ya
sea intraparenquimatoso o intraventricular. Esta pa-
tologia fue documentada por primera vez por Lecat en
el afo 1741; Luckett en 1913 implement6 radiografias
de crdneo simple para diagnosticar la enfermedad y
en el afio 1914, la palabra neumoencéfalo fue utilizada
por primera vez por Wolff (1).

La etiologia es multicausal, la cual puede ser de
origen traumdtico, quirurgico, infeccioso, neopldsico,
congénito, espontdneo o por procedimientos como la
puncién lumbar, el cual introduce accidentalmente aire
en el espacio subaracnoideo y este podria migrar hacia
el sistema ventricular (1). Se clasifica en agudo o tardio,
simple o a tensidn, siendo este tltimo una emergencia
neuroquirurgica. Con respecto a las manifestaciones
clinicas en general, se puede presentar desde una
forma asintomdtica hasta alteraciones neuroldgicas
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severas y permanentes; el diagndstico se hace a través
de aspectos clinicos y estudios imagenolégicos que
evidencie aire en la cavidad craneal (2).

En la mayoria de los casos, el manejo del neumoen-
céfalo simple es conservador; la opcién quirurgica, se
realiza en los pacientes con neumoencéfalo a tensién,
sintomadtico, recurrente o traumadtico; la deteccién
temprana de la enfermedad y el tratamiento oportuno
puede evitar dafios permanentes, mejorando el pronds-
tico de la patologia (1,3). El objetivo de este manuscrito
pretende describir un caso de neumoencéfalo posterior
a un bloqueo anestésico epidural.

Descripcién del caso

Se presenta el caso de una mujer de 25 afos, con
antecedente de trabajo de parto espontdneo y manejo
de anestesia epidural, se produjo un parto eutécico
sin complicaciones. Durante las primeras horas del
puerperio inmediato, la paciente manifesté una cefa-
lea inespecifica que mejora levemente con analgesia
convencional y a las 48 horas postparto es dada de
alta hospitalaria.
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Al cuarto dia de postparto, la paciente consultd
al servicio de urgencias por continuar con cefalea
holocraneana de predominio frontal, tipo peso, que
aumento con la bipedestacién, de intensidad 8/10 segin
la escala visual analégica (EVA), asociado a fonofobia,
nauseas y dos episodios de emesis.

Al examen fisico de ingreso, la paciente se encon-
traba con signos vitales normales, afebril, consciente,
orientada, fuerza muscular conservada (5/5) segun
escala de Daniels y sin déficit neurolégico, por lo que
se decidié hospitalizar con soporte de liquidos endove-
nosos, manejo analgésico de acetaminofén (2 tabletas
de 500 mg cada 8 horas por via oral), diclofenaco (75
mg cada 8 horas por via intravenosa) y se solicité
exdmenes paraclinicos.

En el primer dia de hospitalizacién se realizé
estudios de quimica sanguinea (cuadro hemdtico,
glicemia, hormona estimulante de tiroides, prueba de
tiroxina libre y proteina C reactiva) que documentaron
resultados normales; la tomografia axial computari-
zada (TAC) de crdneo simple documenté una imagen
con caracteristicas de escaso neumoventriculo a nivel
del asta frontal del ventriculo derecho, ver figura 1.

Se diagnosticd neumoencéfalo posterior a coloca-
cion de anestesia epidural y se manejo con reposo en
dectbito supino, hidratacién con liquidos endovenosos,
medicamentos de acetaminofén y diclofenaco. Durante
3 dias presenté una adecuada evolucién clinica, con
mejoria de cefalea, por lo que se decidi6é dar egreso
hospitalario.

El presente estudio considerd la ley 1581 de 2012,
la cual alude a la proteccién de datos personales (4).
Se realizé consentimiento informado por escrito, que
acepto y firmo el paciente para la publicacién del caso.

DISCUSION

El actual reporte de caso presenta a una gestante en
trabajo de parto, que se manejé con analgesia de blo-
queo anestésico epidural, el cual provoco la aparicion
de un neumoencéfalo.

El neumoencéfalo conocido como aerocele o neu-
matocele intracraneal, es la presencia de aire a nivel

subaracnoideo, subdural o epidural, dentro del parén-
quima cerebral o intraventricular. Se clasifica segin
su mecanismo, en neumoencéfalo simple el cual
por lo general es autolimitado y en neumoencéfalo
a tensién, que es una emergencia neuroquirdrgica
por acumulacién de aire intracraneal que produce un
efecto de masa; otra forma de clasificarlo es segtn la
temporalidad, menor a 3 dias (agudo) y 3 dias o més
(tardio) (1,5).

Las causas son mdultiples, siendo la principal el
trauma craneofacial (75% de los casos) seguido de
cirugias tales como craneotomia, craniectomia, agu-
jeros de trepanacion, cirugia transesfenoidal, de senos
paranasales, septoplastia, cirugia de columna y ven-
triculostomia (6). También se han reportado casos de
etiologia congénita por defectos de la base de craneo
y del tegmen tympani, infecciosas por meningitis, ven-
triculitis, otitis y sinusitis, neopldsicas por osteoma,
adenoma hipofisiario o epidermoide y rotura de quiste
dermoide, de causa espontdnea, barotrauma y por pro-
cedimientos como bloqueos subdurales o epidurales,
siendo esta Ultima una complicacién inusual (5,7-10).

La presentacidn clinica en el neumoencéfalo simple
usualmente es asintomadtica y autolimitada, ya que con
el tiempo el aire se absorbe, sin embargo, en casos
persistentes como en este reporte, se puede manifestar
con una cefalea de gran intensidad que inicia en un
intervalo de tiempo cercano a la puncién lumbar, di-
ferente a la cefalea posicional pospuncién, que puede
aparecer en el primer dia posterior al procedimiento
y que mejora con el decubito supino (11). Las mani-
festaciones clinicas del neumoencéfalo a tensién es
variada, donde el sintoma maés frecuenta es la cefalea;
otros sintomas que pueden presentarse son las nduseas,
emesis, letargia, ataxia, delirium, vértigo, inclusive
signos meningeos y de focalizacién neuroldgica. El
examen fisico puede estar en parametros de norma-
lidad o alterado, se puede encontrar afasia, cambios
en el tamano y reflejo pupilar, papiledema, escotoma
visual, pardlisis de nervios craneales, hemiparesia o
hemiplejia y alteracién de la consciencia (1,12).

El diagndstico se realiza a través de la clinica y
estudios imagenolégicos; la TAC de crdneo simple se
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considera el test de referencia para su confirmacion,
dado que puede detectar hasta 0,5 cm3 de aire y
también un efecto de masa por medio de dos signos
caracteristicos, el signo del Monte Fuji y el signo de
burbujas de aire. El signo del Monte Fuji se observa
cuando la acumulacién de aire comprime ambos l6bu-
los frontales, lo que genera una imagen similar a una
montana, el cual puede estar presente en el 30,8% de
los casos de neumoencéfalo a tensién (7,13); el signo
de burbujas de aire se manifiesta con numerosas
burbujas dispersas por varias cisternas (14). La radio-
grafia de crdneo simple también puede diagnosticar
el neumoencéfalo, sin embargo, no detecta pequeiias
cantidades de aire en la cavidad intracraneal, ya que
requiere de al menos 2 cm3; la resonancia magnética
de cerebro puede diagnosticarlo, pero tiene una menor
sensibilidad que la TAC (1).

El tratamiento en el neumoencéfalo simple gene-
ralmente es conservador que incluye reposo en cama,
posicién Fowler de 30 grados, evitar maniobras de Val-
salva que aumente la presién intracraneal como toser,
estornudar, sonarse la nariz, entre otras. Se aconseja
administrar analgesia, antibioticoterapia en casos de
sospecha de infeccidn y oxigenoterapia de alto flujo
de 5 litros por minuto al menos 5 dias con mascarilla
con reservorio de no reinhalacién, ya que genera una
resolucion del neumoencéfalo en menor tiempo. La
literatura ha reportado que con este tratamiento, la
mayoria de los pacientes (85%) mejoran de dos a tres
semanas (15).

El manejo quirtdrgico se limita a los casos de
neumoencéfalo a tensién, recurrente, traumadtico y
sintomdtico que persisten mas de 7 dias. Hay opcio-
nes para la descompresion tales como la aspiracién
de aire con aguja mediante orificios de trepanacién
ya existentes o de emergencia, la ventriculostomia,
craneotomia, insercién de perno camino imprimado
con solucién salina, insercién del sistema de puerto
de evacuacién subdural y drenaje sudural enlazado
a un sello submarino seguido del cierre del defecto
dural (5,16).
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En el neumoencéfalo simple, la mayoria de los
casos tienen un buen pronéstico ya que es autoli-
mitado y solo requiere de tratamiento médico; en el
neumoencéfalo a tension, el prondstico depende de un
diagndstico temprano y un manejo médico quirdrgico
oportuno, ya que se asocia a un menor riesgo de se-
cuelas neuroldgicas y de fallecer (1).

Durante la realizacién de la presente investigacion,
es importante mencionar que se presenta la limitacién
de encontrar escasos estudios de neumoencéfalo cau-
sado por bloqueo anestésico epidural, sin embargo, es
una oportunidad para aportar informacién importante
acerca de esta complicacién a la literatura.

En conclusién, este es uno de los pocos reportes de
caso de neumoencéfalo posterior a bloqueo anestésico
epidural, el cual es una complicacién rara del proce-
dimiento, que por lo general es seguro y eficaz reali-
zando una adecuada técnica. La manifestacién clinica
caracteristica es la cefalea que inicia en un intervalo
de tiempo cercano a la colocacién del medicamento;
para confirmar el diagndstico, el test de referencia es
la TAC de crdaneo simple. El manejo puede ser médico
0 quirtdrgico, dependiendo del mecanismo de presen-
tacién; el prondstico del neumoencéfalo simple por lo
general es bueno, sin embargo en el neumoencéfalo
a tensién depende de un diagnéstico temprano y un
manejo quirdrgico oportuno.
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