Caso (087) Signo del Monte Fuji (heumoencéfalo a tension)
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EXPOSICION DEL CASO
Varon de 87 anos.
Motivo de la exploracién:

Control postquirdrgico de hematoma subdural subagudo bilateral mediante
trépanos, lavado con suero con vancomincina y 2 catéteres JP subdural-externo
tunelizados.

TC cerebral sin CIV: (figura A)
Hallazgos:

- Importante neumoencéfalo extraaxial de predominio frontal bilateral (flechas
largas en figuras B y C). Origina compresion del parénquima subyacente con
afilamiento de la porcién medial de ambds ébulos y delimitacién de
circunvoluciones cerebrales (asteriscos en By C).

- Coleccién subdural bilateral de 1,4 cm de espesor en el hemisferio izquierdo y 2,1
cm en el hemisferio derecho (simbolos A en figura C) con compresion sobre el
parénquima subyacente; en el lado derecho con minimo componente hematico enla
porcion declive.

- Catéteres de drenaje bifrontales bien localizados (simbolos + en figura C).

- Imdgenes lineales en relacién con membranas aracnoideas que contactan la tabla
interna dsea con los lébulos frontales (figura D).

DISCUSION

Diagnédstico radioldgico:Signo del Monte Fuji por neumoencéfalo a tensiéon que
origina compresion de los lébulos frontales.

Discusioén:

La causas del neumoencefalo son multiples: postraumatico, infecciéon o mucho mas
frecuente iatrégeno especialmente postquirurgico tras drenaje de colecciones
subdurales.

El signo Monte Fuji es un hallazgo secundario a la coleccidn de aire a nivel bifrontal
que induce compresion y separaciéon de los [6bulos frontales. El colapso del l6bulo
frontal y el ensanchamiento del espacio interhemisférico provoca que las puntas de
los l6bulos frontales tengan la apariencia de la silueta del Monte Fuji.



El neumoencéfalo a tensién puede aparecer con tan sélo 25 ml de aire y debido a
que éste acumulo no puede escapar o ser reabsorbido induce efecto de masa
condicionando un aumento de la presion intracraneal.

La prevalencia del neumoencéfalo a tensién tras la evacuacién de un hematoma
subdural crénico es de 2,5 a 16%.

Hallazgos radioldgicos:

La TC es la prueba de eleccién observdndose acumulo de aire que separa y
comprime los lébulos frontales en su porcidon anterolateral los cuales se traccionan
y acuminan por el efecto de traccién de las venas puente que drenan al seno
longitudinal mimetizando el perfil de ésta elevacién orografica de Japodn.

Se pueden observar membranas aracnoideas traccionadas que impiden el colapso
de los lébulos frontales.

Tratamiento:

Neumoencéfalos que condicionan un deterioro neurolégico deben ser evacuados
pero en caso de que no comprometan el estado clinico del enfermo se recomienda
el manejo con oxigeno al 100% ya que favorece la reabsorcién del aire acumulado.

CONCLUSION

El signo del Monte Fuji indica una situacién de neumoencéfalo a tensién. Su
diagndstico es importante pues puede condicionar sintomas neurolégicos
precisando en tal caso tratamiento quirurgico.



TC Cerebral: Ay B) Con ventana 6sea C) Ventana parenquimatosa D) Ventana aérea. Flechas largas:
Neumoencéfalo, Asteriscos (circunvoluciones cerebrales), Punta de flechas (higroma), Signo + (catéteres de
drenaje), Flechas cortas (membranas acarnoideas)
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