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Neumoencéfalo difuso tras herida lumbar por arma
blanca

Diffuse pneumocephalus after lumbar stab wound
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Figura1 Neumoencéfalo difuso en diferentes niveles: A) en cisternas basales y astas temporales de ventriculos laterales; B) astas
frontales de ventriculos laterales y C) espacio subaracnoideo de ambas convexidades.

El neumoencéfalo es definido como la presencia de aire Nifio de 16 afios que, tras sufrir una puialada en la
en el espacio epidural, subdural, subaracnoideo, dentro del region lumbar, acudié a urgencias refiriendo importante
parénquima cerebral o en las cavidades ventriculares’. cefalea

El paciente presenta una herida penetrante lumbar con
salida de liquido cefalorraquideo (LCR). La TC cerebral

* Autor para correspondencia. mostro la existencia de neumoencéfalo difuso (fig. 1). En los
Correo electrénico: cquintana@santpau.cat cortes axiales de la columna lumbar se observaba el trayecto
(C. de Quintana-Schmidt). del arma blanca a nivel de L1-L2 con enfisema subcutaneo

asociado (fig. 2A).

https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2018.04.012
1695-4033/© 2018 Asociacion Espaiiola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2018.04.012
http://www.analesdepediatria.org
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.anpedi.2018.04.012&domain=pdf
mailto:cquintana@santpau.cat
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2018.04.012
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

64

M.J. Alvarez-Holzapfel et al.

Figura 2

A) Tomografia abdominal donde se aprecia lesion lineal con contenido aéreo en L1 (trayectoria del puiial). B) Imagen

intraoperatoria tras la laminectomia L1-L2 donde se aprecia un corte limpio a nivel dural (+: duramadre; *: raiz nerviosa).

La fistula de LCR requirid reparacion en quirdfano
(fig. 2B) apreciandose una incision limpia a nivel de
la duramadre (+) y visualizacion de las raices nerviosas
(*) a través del defecto dural. El paciente evolucion6
favorablemente.

Las causas mas frecuentes de neumoencéfalo son las
traumatologicas y posquirlrgicas, representado un 74%
de los casos'. Los sintomas varian desde cefalea hasta
el coma por hipertension intracraneal'. Solo 2 casos de
neumoencéfalo difuso debido a herida espinal penetrante
han sido publicados en la edad pediatrica?>. En la mayoria
de ocasiones el manejo de esta entidad es conserva-
dor, pero las alternativas terapéuticas son la posicion
de Trendelenburg, oxigenoterapia en dosis altas, evitar
maniobras de Valsalva y reparacion de la fistula de LCR si
existe??.

En los pacientes que llegan a urgencias con una herida
penetrante a nivel espinal se debe descartar y valorar la
presencia de fistula de LCR y neumoencéfalo si el paciente
tiene sintomas neuroldgicos.
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