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Resumen

Objetivos: Determinar el mecanismo de formacion de neumoencéfalo secundario a retirada de CVC,
describir su manejo terapéutico y evolucion.

Métodos: Paciente estable, en contexto de retirada de CVC yugular y sedestacién, presenta
subitamente disminucion severa del nivel de consciencia, hipotension, taquipnea y diaforesis
profusa. Se procede a intubacién y se realiza TC craneal, toracico y ecocardiografia. Con orientacion
diagndstica de embolismo aéreo, se traslada a cdmara hiperbarica. Posteriormente, se realiza
control evolutivo mediante TC craneal y RM cerebral precoz y a la semana.

Resultados: Las pruebas constatan neumoencéfalo en espacio subaracnoideo de los surcos de la
convexidad, e hipovolemia que, conjuntamente con la posicion en sedestacion, son factores de riesgo
de embolismo aéreo relacionados con la retirada de un CVC. Se coloca el paciente en posiciéon de
Trendelenburg y se realiza oxigenacion hiperbéarica en las primeras 6 horas. E1 TC craneal posterior
muestra resolucion del neumoencéfalo. La RM cerebral precoz objetiva restriccion en la difusion
cortical a nivel fronto-parieto-temporal derecho y frontal izquierdo. A la semana, RM con resolucion
de la restriccion de la difusion. El paciente evoluciona favorablemente, recuperando el nivel de
consciencia ad integrum y sin focalidades. Los hallazgos descartan embolismo aéreo arterial,
embolismo paraddjico y también embolismo aéreo venoso anterégrado. En el embolismo aéreo
venoso retrogrado, cuando las burbujas de aire entran en la circulacién venosa central, su bajo peso
especifico en sangre las hace propensas a ascender cranealmente en un paciente sedestado, siempre
que se eleven a una velocidad mayor que la del flujo sanguineo opuesto. Este mecanismo
fisiopatoldgico es el que mejor justificaria la clinica y evolucion.

Conclusiones: Deberiamos esforzarnos en reducir los factores de riesgo en la retirada de CVC. La
oxigenoterapia hiperbarica deberia administrarse en casos graves de forma precoz. La RM cerebral
precoz puede inducir a confusion por la dificultad en diferenciar edema vasogénico de citotoxico.
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