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RESUMEN

Introducción: el neumoencéfalo es una entidad inusual y multicausal, que se caracteriza por la presencia 

de aire intracraneal; las manifestaciones clínicas dependen de su mecanismo de presentación. Para realizar 

el diagnóstico requiere integrar aspectos clínicos e imagenológicos; el tratamiento puede ser conservador 

o quirúrgico y el pronóstico depende de un diagnóstico temprano y manejo oportuno. Descripción del 

caso: se presenta el caso de una mujer de 25 años con antecedente de trabajo de parto espontáneo que 

se manejó con analgesia de bloqueo anestésico epidural, posteriormente manifestó cefalea asociado 

a fonofobia, náuseas y emesis. Se realizó una tomografía axial computarizada que mostró una imagen 

con características de escaso neumoventrículo a nivel del asta frontal del ventrículo derecho. Se dio 

tratamiento conservador y el paciente presentó una evolución satisfactoria. Conclusión: este es uno 

de los pocos reportes de caso de neumoencéfalo posterior a bloqueo anestésico epidural, el cual es una 

complicación rara del procedimiento. La manifestación clínica característica es la cefalea que inicia en 

un intervalo de tiempo cercano a la colocación del medicamento; el test de referencia que confirma el 

diagnóstico es la tomografía axial computarizada de cráneo simple. El manejo puede ser conservador o 

quirúrgico dependiendo del mecanismo de presentación del neumoencéfalo; el pronóstico por lo general 

es bueno, sin embargo, en el neumoencéfalo a tensión depende de un diagnóstico temprano y un manejo 

quirúrgico 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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INTRODUCCIÓN

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-

tología fue documentada por primera vez por Lecat en 

el año 1741; Luckett en 1913 implementó radiografías 

de cráneo simple para diagnosticar la enfermedad y 

en el año 1914, la palabra neumoencéfalo fue utilizada 

por primera vez por Wolff (1).

La etiología es multicausal, la cual puede ser de 

origen traumático, quirúrgico, infeccioso, neoplásico, 

congénito, espontáneo o por procedimientos como la 

punción lumbar, el cual introduce accidentalmente aire 

en el espacio subaracnoideo y este podría migrar hacia 

el sistema ventricular (1). Se clasifica en agudo o tardío, 

simple o a tensión, siendo este último una emergencia 

neuroquirúrgica. Con respecto a las manifestaciones 

clínicas en general, se puede presentar desde una 

forma asintomática hasta alteraciones neurológicas 

severas y permanentes; el diagnóstico se hace a través 

de aspectos clínicos y estudios imagenológicos que 

evidencie aire en la cavidad craneal (2).

En la mayoría de los casos, el manejo del neumoen-

céfalo simple es conservador; la opción quirúrgica, se 

realiza en los pacientes con neumoencéfalo a tensión, 

sintomático, recurrente o traumático; la detección 

temprana de la enfermedad y el tratamiento oportuno 

puede evitar daños permanentes, mejorando el pronós-

tico de la patología (1,3). El objetivo de este manuscrito 

pretende describir un caso de neumoencéfalo posterior 

a un bloqueo anestésico epidural.

Descripción del caso

Se presenta el caso de una mujer de 25 años, con 

antecedente de trabajo de parto espontáneo y manejo 

de anestesia epidural, se produjo un parto eutócico 

sin complicaciones. Durante las primeras horas del 

puerperio inmediato, la paciente manifestó una cefa-

lea inespecífica que mejora levemente con analgesia 

convencional y a las 48 horas postparto es dada de 

alta hospitalaria.

https://doi.org/10.26852/01234250.685
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Al cuarto día de postparto, la paciente consultó 

al servicio de urgencias por continuar con cefalea 

holocraneana de predominio frontal, tipo peso, que 

aumentó con la bipedestación, de intensidad 8/10 según 

la escala visual analógica (EVA), asociado a fonofobia, 

nauseas y dos episodios de emesis.

Al examen físico de ingreso, la paciente se encon-

traba con signos vitales normales, afebril, consciente, 

orientada, fuerza muscular conservada (5/5) según 

escala de Daniels y sin déficit neurológico, por lo que 

se decidió hospitalizar con soporte de líquidos endove-

nosos, manejo analgésico de acetaminofén (2 tabletas 

de 500 mg cada 8 horas por vía oral), diclofenaco (75 

mg cada 8 horas por vía intravenosa) y se solicitó 

exámenes paraclínicos.

En el primer día de hospitalización se realizó 

estudios de química sanguínea (cuadro hemático, 

glicemia, hormona estimulante de tiroides, prueba de 

tiroxina libre y proteína C reactiva) que documentaron 

resultados normales; la tomografía axial computari-

zada (TAC) de cráneo simple documentó una imagen 

con características de escaso neumoventrículo a nivel 

del asta frontal del ventrículo derecho, ver figura 1.

Se diagnosticó neumoencéfalo posterior a coloca-

ción de anestesia epidural y se manejó con reposo en 

decúbito supino, hidratación con líquidos endovenosos, 

medicamentos de acetaminofén y diclofenaco. Durante 

3 días presentó una adecuada evolución clínica, con 

mejoría de cefalea, por lo que se decidió dar egreso 

hospitalario.

El presente estudio consideró la ley 1581 de 2012, 

la cual alude a la protección de datos personales (4). 

Se realizó consentimiento informado por escrito, que 

aceptó y firmó el paciente para la publicación del caso.

DISCUSIÓN

El actual reporte de caso presenta a una gestante en 

trabajo de parto, que se manejó con analgesia de blo-

queo anestésico epidural, el cual provocó la aparición 

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 según 

su mecanismo, en neumoencéfalo simple el cual 

por lo general es autolimitado y en neumoencéfalo 

a tensión, que es una emergencia neuroquirúrgica 

por acumulación de aire intracraneal que produce un 

efecto de masa; otra forma de clasificarlo es según la 

temporalidad, menor a 3 días (agudo) y 3 días o más 

(tardío) (1,5).

Las causas son múltiples, siendo la principal el 

trauma craneofacial (75% de los casos) seguido de 

cirugías tales como craneotomía, craniectomía, agu-

jeros de trepanación, cirugía transesfenoidal, de senos 

paranasales, septoplastia, cirugía de columna y ven-

triculostomía (6). También se han reportado casos de 

etiología congénita por defectos de la base de cráneo 

y del tegmen tympani, infecciosas por meningitis, ven-

triculitis, otitis y sinusitis, neoplásicas por osteoma, 

adenoma hipofisiario o epidermoide y rotura de quiste 

dermoide, de causa espontánea, barotrauma y por pro-

cedimientos como bloqueos subdurales o epidurales, 

siendo esta última una complicación inusual (5,7–10).

La presentación clínica en el neumoencéfalo simple 

usualmente es asintomática 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 punción lumbar, di-

ferente a la cefalea posicional pospunción, que puede 

aparecer en el primer día posterior al procedimiento 

y que mejora con el decúbito supino (11). Las mani-

festaciones clínicas del neumoencéfalo a tensión es 

variada, donde el síntoma más frecuenta es la cefalea; 

otros síntomas que pueden presentarse son las náuseas, 

emesis, letargia, ataxia, delirium, vértigo, inclusive 

signos meníngeos y de focalización neurológica. El 

examen físico puede estar en parámetros de norma-

lidad o alterado, se puede encontrar afasia, cambios 

en el tamaño y reflejo pupilar, papiledema, escotoma 

visual, parálisis de nervios craneales, hemiparesia o 

hemiplejia y alteración de la consciencia (1,12).

El diagnóstico se realiza a través de la clínica y 

estudios imagenológicos; la TAC de cráneo simple se 



4 Volumen 27 • No. 1 • Enero-Marzo de 2024

Rev.Medica.Sanitas 27 (1): 1-5, 2024

considera el test de referencia para su confirmación, 

dado que puede detectar hasta 0,5 cm3 de aire y 

también un efecto de masa por medio de dos signos 

característicos, el signo del Monte Fuji y el signo de 

burbujas de aire. El signo del Monte Fuji se observa 

cuando la acumulación de aire comprime ambos lóbu-

los frontales, lo que genera una imagen similar a una 

montaña, el cual puede estar presente en el 30,8% de 

los casos de neumoencéfalo a tensión (7,13); el signo 

de burbujas de aire se manifiesta con numerosas 

burbujas dispersas por varias cisternas (14). La radio-

grafía de cráneo simple también puede diagnosticar 

el neumoencéfalo, sin embargo, no detecta pequeñas 

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, 

posición Fowler de 30 grados, evitar maniobras de Val-

salva que aumente la presión intracraneal como toser, 

estornudar, sonarse la nariz, entre otras. Se aconseja 

administrar analgesia, antibioticoterapia en casos de 

sospecha de infección y oxigenoterapia de alto flujo 

de 5 litros por minuto al menos 5 días con mascarilla 

con reservorio de no reinhalación, ya que genera una 

resolución del neumoencéfalo en menor tiempo. La 

literatura ha reportado que con este tratamiento, la 

mayoría de los pacientes (85%) mejoran de dos a tres 

semanas (15).

El manejo quirúrgico se limita a los casos de 

neumoencéfalo a tensión, recurrente, traumático y 

sintomático que persisten más de 7 días. Hay opcio-

nes para la descompresión tales como la aspiración 

de aire con aguja mediante orificios de trepanación 

ya existentes o de emergencia, la ventriculostomía, 

craneotomía, inserción de perno camino imprimado 

con solución salina, inserción del sistema de puerto 

de evacuación subdural y drenaje sudural enlazado 

a un sello submarino seguido del cierre del defecto 

dural (5,16).

En el neumoencéfalo simple, la mayoría de los 

casos tienen un buen pronóstico ya que es autoli-

mitado y solo requiere de tratamiento médico; en el 

neumoencéfalo a tensión, el pronóstico depende de un 

diagnóstico temprano y un manejo médico quirúrgico 

oportuno, ya que se asocia a un menor riesgo de se-

cuelas neurológicas y de fallecer (1).

Durante la realización de la presente investigación, 

es importante mencionar que se presenta la limitación 

de encontrar escasos estudios de neumoencéfalo cau-

sado por bloqueo anestésico epidural, sin embargo, es 

una oportunidad para aportar información importante 

acerca de esta complicación a la literatura.

En conclusión, este es uno de los pocos reportes de 

caso de neumoencéfalo posterior a bloqueo anestésico 

epidural, el cual es una complicación rara del proce-

dimiento, que por lo general es seguro y eficaz reali-

zando una adecuada técnica. La manifestación clínica 

característica es la cefalea que inicia en un intervalo 

de tiempo cercano a la colocación del medicamento; 

para confirmar el diagnóstico, el test de referencia es 

la TAC de cráneo simple. El manejo puede ser médico 

o quirúrgico, dependiendo del mecanismo de presen-

tación; el pronóstico del neumoencéfalo simple por lo 

general es bueno, sin embargo en el neumoencéfalo 

a tensión depende de un diagnóstico temprano y un 

manejo quirúrgico oportuno.
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