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Resumen

Introduccion: El embolismo aéreo es una complicacion potencial mente grave que puede ocurrir durante
procedi mientos meédicos que involucran lainsercion de agujas o catéteres en vasos sanguineos. Aungue este
problema es més comun en procedimientos invasivos como lainsercion de catéteres centrales, también puede
suceder en otras intervenciones médicas muy habituales en la préactica clinica diaria, como son las
venopunciones.

Casos clinicos: Seandlizalaclinicay evolucion de 3 casos de neumoencéfalo en probable relacion con
venopuncion previa. Los tres pacientes acudieron a Urgencias tras un traumatismo craneoencefalico,
realizandose en todos €ellos analitica tras toma de muestra sanguinea venosa seguida de tomografia
computarizada (TC) craneal. En dichos TC se evidenciaron: Paciente 1. Pequefias burbujas de neumoencéfalo
adyacentes a ambos sifones carotideos. Paciente 2. Neumoencéfalo en ambos senos cavernosos, posterior a
sillaturca, arededor del foramen magno y puntadel pefiasco derecho. Aire de localizacion extracraneal en
ambos espaci os masti cadores de predominio derecho y musculatura cervical posterior derecha. Paciente 3.
Presencia de numerosas burbujas de aire atipico distribuidas por plexos clivales, senos cavernosos, planos
blandos de ambas fosas temporales y region atloaxoidea. En ninguno de |os tres pacientes se objetivo la
presencia de fracturas 6seas y todos ellos presentaron buena evolucién posterior tanto clinica como

radiol 6gicamente, con tendencia a la desaparicién de la sintomatologiay alareabsorcion completade las
burbujas de neumoencéfal o previamente referidas.

Discusion: Estos casos ilustran la variabilidad en la presentacién del embolismo aéreo por venopuncién, asi
como su tendencia a la autorresolucion con un manejo conservador. No obstante, larelacion entre el
traumatismo craneoencefalico y la presencia de aire intracraneal asociado a fracturas 0seas subrayala
necesidad de protocol 0s rigurosos para prevenir y gestionar esta complicacion, que puede derivar en ingresos
hospitalarios y pruebas diagndsticas innecesarias.

1130-1473/© 2024 Sociedad Espafiola de Neurocirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados.


https://www.revistaneurocirugia.com

