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r  e  s  u  m  e  n

La presencia de aire dentro de la cavidad intracraneal es una entidad rara que se conoce con

el  nombre de neumoencéfalo y en la mayoría de los casos no presenta repercusión clínica

salvo  cuando ocasiona un aumento de la presión intracraneal que puede llegar a producir

un  deterioro del nivel de conciencia, coma e incluso la muerte.

Presentamos un caso, poco frecuente, de un varón joven sin antecedentes personales de

interés que ingresa en una unidad de cuidados intensivos para vigilancia tras un accidente

de  tráfico con traumatismo craneoencefálico asintomático y con tomografía computari-

zada craneal de ingreso «sin hallazgos significativos». Durante su estancia en la unidad

de  cuidados intensivos se aplica presión positiva en la vía aérea con ventilación mecánica

no  invasiva que genera entrada de aire en la cavidad intracraneal (neumoencéfalo) que

condiciona deterioro neurológico importante con necesidad de cirugía urgente.

©  2017 Sociedad Española de Neurocirugı́a. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos

los derechos reservados.

Tension  pneumocephalus  secondary  to  non-invasive  mechanical
ventilation  in  a  patient  with  severe  traumatic  brain  injury

Keywords:

Pneumocephalus

Non-invasive mechanical

ventilation

Traumatic brain injury

Neurosurgery

a  b  s  t  r  a  c  t

The presence of air inside intracranial cavity is a rare entity known as pneumocephalus and

in  most cases doesnt́ present any clinical repercussion except in case of elevated intracranial

pressure that can lead to a decreasing level of consciousness, coma and even death.

We  present a rare case of a young male, without medical precedents of interest, hospita-

lized in an intensive care unit for vigilance after a traffic accident with asymptomatic crane

encephalic trauma and cranial computerized tomography without meaningful findings.
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During the intensive care unit stay positive pressure is applied in airway with non-invasive

mechanical ventilation that produces air entrance in cranial cavity (pneumocephalus) cau-

sing  neurological deterioration and necessity of urgent surgery.

©  2017 Sociedad Española de Neurocirugı́a. Published by Elsevier España, S.L.U. All

rights reserved.

Introducción

El término neumoencéfalo acuñado por primera vez por Wolff
en 19141 se define como la presencia de aire dentro de la cavi-
dad intracraneal. Constituye una dolencia infrecuente, que en
la mayoría de las veces no presenta repercusión clínica y se
resuelve espontáneamente2,3. Cuando esta situación ocasiona
un aumento de la presión intracraneal de manera significa-
tiva, que condiciona focalidad neurológica y/o deterioro del
nivel de conciencia, se conoce como neumoencéfalo a tensión
y puede aparecer como hallazgo radiológico el conocido «signo
del Monte Fuji»4–6. Su etiología es muy diversa y las principa-
les causas son traumatismos craneoencefálicos o tras cirugía
craneal, aunque también se han descrito casos de neumoen-
céfalo que aparecen o se agravan como consecuencia de la
aplicación de presión positiva en la vía aérea7.

Caso  clínico

Varón de 47 años, fumador y con antecedentes de enfermedad
renal crónica secundaria a glomeruloesclerosis focal y seg-
mentaria, que es atropellado en la vía pública por un vehículo.
Valorado por los servicios de emergencias, presenta lesiones
cutáneas en cara y cuero cabelludo, sin rinorrea, ni otorrea (ni
otros síntomas, ni signos de fractura de base de cráneo), con
estabilidad hemodinámica, respiratoria, neurológica y Glas-
gow de 15 puntos. Se traslada a su hospital de referencia donde
realizan protocolo de imagen con tomografía computarizada
(TC) de tórax que informa de derrame pleural basal bilateral
y el resto de las imágenes en TC de cráneo y TC de abdo-
men  sin lesiones significativas. En este contexto ingresa en
la unidad de cuidados intensivos (UCI) para monitorización y
tratamiento.

Durante su estancia en UCI hemodinámica y neurológi-
camente estable, sufre deterioro respiratorio de etiología no
aclarada, con gasometría arterial que objetiva hipoxia e hiper-
capnia y en radiografía de tórax sin alteraciones evidentes, por
lo que se inicia ventilación mecánica no invasiva (VMNI) con
presión positiva de vía aérea a 2 niveles, mejorando clínica-
mente y con parámetros gasométricos normales. A las pocas
horas de iniciar ventilación mecánica, el paciente presenta
deterioro neurológico con caída de Glasgow de 15 a 8 puntos
y midriasis derecha, que requiere intubación orotraqueal, sin
incidencias. Se repite TC craneal que informa de importante
neumoencéfalo y signos de herniación trastentorial (fig. 1) que
no presentaba en el estudio de imagen al ingreso. Además, se
describe discreta solución de continuidad entre encéfalo y por-
ción posterior del seno frontal izquierdo, así como en alguna
celdilla etmoidal anterior, compatible con pequeña fractura a

Figura 1 – TC craneal realizada al paciente tras deterioro
neurológico e intubación orotraqueal. Se observa
importante neumoencéfalo bilateral que genera efecto
masa «signo de Monte Fuji».

dicho nivel, lo que podría explicar el neumoencéfalo (fig. 2). Se
contacta con neurocirugía que decide intervención quirúrgica
urgente con colocación de drenaje subdural mediante trépano
frontal izquierdo y salida de aire a presión.

A las 12 h se repite TC craneal que informa de trépano
frontal izquierdo con catéter de drenaje y restos de neumoen-
céfalo frontotemporal bilateral (fig. 3). Sin lesiones isquémicas
ni hemorrágicas, con línea media centrada y sin hidrocefalia.

Durante su estancia en UCI presenta como complicaciones
neumonía asociada a ventilación mecánica por Serratia mar-
cescens y sepsis urinaria por Klebsiella BLEE que inestabilizan al
paciente con necesidad de fármacos vasoactivos. El paciente
se recupera favorablemente y tras 32 días de ingreso en la
unidad es dado de alta a planta, hemodinámicamente esta-
ble, respiratoriamente con gafas nasales y neurológicamente
consciente, orientado, sin elementos afásicos y movilizando
las 4 extremidades.

Discusión

El neumoencéfalo ha sido descrito como complicación tras la
aplicación de presión positiva en la vía aérea con VMNI7, ya
sea por debilidad de estructuras (principalmente en la lámina
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