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P-015 - PARALISISDEL XII PAR CRANEAL SECUNDARIA A UNA
HIPERNEUMATIZACION CRANEOCERVICAL

M. Maldonado Luna, L.M. Moreno Gémez, O. Esteban Sinovas, G. Garcia Posadas, A. Baciu, |. Paredes Sansinesea, L. Jiménez
Roldan, |. Paneroy A. Lagares GOmez-Abascal

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Esparia.

Resumen

Introduccion: La hiperneumatizacion craneocervical (HCC) es una entidad poco frecuente que consiste en la
presenciade aire en labase del craneo y las primeras vértebras cervicales. Se asociaamaniobras de Vasalva
repetidas y es poco usual que genere déficits neurol 6gicos.

Caso clinico: Presentamos €l caso de un varon de 35 afios diagnosticado de HCC por clinica de mareos
inespecificos que mientras montaba en una montafia rusa comenzo6 con un cuadro de opresion craneocervical
e incapacidad para mover lalengua por pardisis bilateral del XII par craneal (pc). Le condiciond dificultades
respiratorias precisando intubacién orotraqueal. En el TC craneal urgente se observo una extensa
neumatizacion craneocervical en los huesos temporales, occipitales, condilosy vértebras C1-C2. Trasun
intento fallido de extubacion por mal manejo de secreciones, se coloco traqueostomiay sonda nasogéstrica
(SNG). Seredizd RM cerebral donde se vio un relleno de los espacios hiperneumatizados con un material
hipertenso en T1y T2. El paciente mejord paulatinamente de | as dificultades respiratorias retirandose la
traqueostomiay la SNG quedando a alta con un déficit parcial del XIIpc.

Discusion: Los cambios de presion bruscos pueden generar microisquemias en € hueso que disminuyen la
formacion 6seay promueven la neumatizacion. La HCC genera un hueso fino e hiperinsuflado que transmite
el incremento de presion directamente sobre |os pares craneal es adyacentes. Al ser un fendmeno generalizado
en labase del craneo en nuestro caso, pudo causar la pardlisis bilateral del XIlpc. Se realizé un diagndstico
diferencial sobre el relleno del espacio neumatizado en laRM cerebral, por si pudieratratarse de LCR
secundario a unafistula. Concluimos que era secrecion mucosa procedente del oido interno, por ser
hiperintensoen T1y T2y trasrealizar un TC craneal que descart6 signos de fistula.
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