Neurocirugia. 2019;30(Espec Congr):30

Neurocirugia

Neurocirugia

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

https://www.revistaneurocirugia.com

C0520 - NEUMOENCEFALO SECUNDARIO A TRAQUEOSTOMIA EN PACIENTE
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Resumen

Objetivos: El neumoencéfalo secundario a traqueostomia en paciente portador de DVP es una
complicacién no descrita. Damos a conocer un caso de neumoencéfalo como complicaciéon
postoperatoria de traqueostomia.

Métodos: Paciente pediatrico de cinco afios de edad que ingresa por cuadro de cefalea de una
semana de evolucidn asociado a vomitos matutinos. La RM cerebral muestra tumoracion
infratentorial cerebelosa parasagital derecha que comprime y desplaza el tronco y IV ventriculo
hacia el lado izquierdo. Ante estos hallazgos se realiza extirpacion quirirgica total de la lesion. Tras
una buena evolucion inicial presenta clinica de hipertension intracraneal y crisis comicial,
objetivandose en TC craneal, hidrocefalia supratentorial; decidiéndose colocacién de drenaje
ventricular externo y posterior implante definitivo de sistema de derivacion ventriculoperitoneal.
Dado el cuadro neurolégico y la necesidad de ventilacion mecanica prolongada se realiza
traqueostomia que transcurre sin incidencias. En las primeras 24 horas tras el procedimiento, el
paciente presenta enfisema subcutdneo que se extiende progresivamente por el trayecto del sistema
de derivacién de LCR, desde la cabeza hasta el térax, al mismo tiempo presenta descenso progresivo
del nivel de conciencia, realizandose TC craneal que muestra voluminosa burbuja de aire a nivel
frontal con efecto masa sobre 16bulo frontal.

Resultados: Ante los hallazgos en TC craneal se decidié aumentar la presion de apertura valvular,
vendaje compresivo y drenaje de enfisema subcutdneo, apreciandose mejoria progresiva del estado
neuroldgico y disminucioén progresiva del enfisema subcuténeo y del neumoencéfalo en las pruebas
de imagen de control.

Conclusiones: La presencia de neumoencéfalo secundario a traqueostomia en pacientes portadores
de sistema de derivacion ventriculoperitoneal es una complicacion no descrita. En nuestra revision
hemos encontrado neumoencéfalo secundario a procedimientos en térax, craneo, columna lumbar y
cavidad abdominal. Creemos que un flujo de aire retrogrado por el trayecto subcutaneo del catéter
puede ser responsable de esta complicacion.
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