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OBJETIVOS:

El neumoencéfalo es una complicacion rara pero
potencialmente grave de la cirugia de columna lumbar.
Presentar a través de un caso clinico de un paciente
intervenido en nuestro centro el diagndstico y tfratamiento
de esta complicacidon tan infrecuente.

MATERIAL Y METODOS:

Paciente mujer de 62 anos operada en nuestro centro en
2016 por una estenosis de canal readlizdndose uno
descompresion neuroldgica mediante laminoartrectomia

L3-L4, foraminectomia L4-L5 mds artrodesis posterolateral L2-
LS.

RESULTADOS:

« Alos 15 dias del alta, la paciente acudid a Urgencias por
un cuadro de cefalea y vomitos. Se objetivd una fistula
en la herida quirirgica con exudado de LCR. Lo
exploracion neuroldgica era normal.

« Serealizd un TC de urgencia objetivindose un
neumoencefalo severo en espacio subdural y
subaracnoideo, ademads presencia de neumorraquis
epidural.

« Se decide traslado a Cenitro de tercer nivel donde se
realizd reposo en cama y oxigenoterapia, mas cierre
diferido de fistula de liquido cefalorraquideo. Recibid
orofilaxis antibidotica durante 2 semanas. Siendo su
evolucion favorable.

« Enla Ultima revision, se encontraba asintftomatica, sin
dolor ni molestias a nivel lumbar.

CONCLUSIONES:

« Elneumoencéfalo es una complicacion potencialmente
grave de la cirugia de columna relacionada en la
mayoria de los casos, a un desgarro dural accidental
durante la cirugia.

« La mayoria de estas colecciones de aire son pequenas,

oor lo que se com
a la terapia conse
« Sin embargo, en a

oortan de forma benigna, y responden
'vadora.

guNos Ccasos puede comportarse

COMo una lesion ocupante de espacio que puede llegar
a producir depresion del sistema nervioso central y o

muerte.

» Se necesita un alto grado de sospecha clinica paro

nacer el diagndstico y tratamiento oportunos de formo
orecoz para evitar la progresion de la coleccion.
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