Caso (773) Neumoencéfalo no traumatico
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EXPOSICION DEL CASO

Varon de 96 anos. AP: Paciente trasladado sin historia en nuestro centro, familia
refiere historia de HT y FA anticoagulada con Xarelto. DABVD.

Acude a urgencias por cuadro de disartria de 3 horas de evolucién y somnolencia
desde hace 24h.

Exploracién: Tendencia al sueno. Sin focalidad neurolégica.
Analitica: Sin alteraciones.

Se realiza TC craneal sin CIV: Neumoencéfalo de localizacién subdural en ambos
l6bulos frontales y l6bulo parietal izquierdo, con minima separaciéon y efecto masa
sobre l6bulos frontales. Sistema ventricular de morfologia y calibre normal.

Defecto cutdneo en cuero cabelludo, a nivel de sutura coronal izquierda, siendo
visible en huesos frontal y parietal izquierdos es visible un drea de resorciéon dsea
de unos 3cm.

DISCUSION

Las causas mas frecuentes de nheumoencéfalo son el TCE y la cirugia. En nuestro
paciente no nos refieren estos antecedentes. Contactamos con servicio de
urgencias que rehistoria a la familia del paciente, que refiere intervencion de
carcinoma epidermoide en cuero cabelludo 1 mes antes, con reseccién e injerto
cutdneo. Desde hace 10 dias mala evolucién, con herida supurativa en cuero
cabelludo, de aspecto necrético y visualizacién del hueso subyacente. En este
contexto clinico los hallazgos son compatibles con osteomielitis secundaria a
infeccién de injerto cutdneo con soluciéon de continuidad en calota craneal, con
neumoencéfalo secundario.

Ante estos hallazgos es importante evaluar si se trata de un neumoencéfalo a
tensidon que requieraintervenciéon urgente, siendo los hallazgos clave la compresion
de los lébulos frontales y la creacién de un espacio interhemisférico, asi como la
presencia de burbujas de aire en espacio subaracnoideo y sistema ventricular.

Al tratarse de un paciente de avanzada edad, DABVD, sin signos de neumoencéfalo
atension, serealiza traslado a servicio de neurocirugia de referencia para vigilancia,
con tratamiento antibiético y posterior injerto cutaneo, con buena evolucién.



CONCLUSION

La presencia de neumoencéfalo suele ser secundaria a solucién de continuidad
entre la cavidad craneal y el exterior, siendo la causa més frecuente los
traumatismos y la cirugia craneal, si bien existen otras causas. El TC basal sin CIV
permite la localizacién del defecto éseo, del neumoencéfalo, y la identificacion de
los sighos de neumoencéfalo a tensién, lo que supone un cambio en el manejo del
paciente.

Figuras Ay C: TC sin contraste, cortes axial y sagital, es visible neumoencéfalo frontal, en localizaciéon subdural
(estrella roja). Figuras B y C: Cortes en plano coronal y sagital area de resorcion ésea en huesos frontal y parietal
(Flecha blanca). Figura D: Reconstruccion 3D volume rendering, es visible la solucidn de continuidad en calota
craneal.
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