NEUMOENCEFALO TRAS CIRUGIA DE COLUMNA LUMBAR:
~UNA COMPLICACION INFRECUENTE PERO DE EXTREMA GRAVEDAD.
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La cirugia de columna lumbar es un procedimiento cada vez mas frecuente en la actualidad.

-El neumoencéfalo y el neumoraquis son complicaciones infrecuentes después de una cirugia de columna.
-Suponen un riesgo vital para el paciente.

-Se ha relacionado con la rotura de la duramadre durante el acto quirargico.

-Cursa con sintomas inespecificos como cefalea, vomitos o alteraciones cognitivas, entre otros.

Evaluar el manejo diagnéstico-terapéutico de
esta complicacion mediante la descripcién del
caso de un paciente intervenido de artrodesis
lumbar en nuestro centro.

Se presenta el caso de un paciente de 54 afos al que se le realizdé una artrodesis circunferencial de los
niveles L4-S1. No se objetivaron complicaciones intraoperatorias. A las 24 horas de la cirugia, el paciente
comienza con un cuadro de cefalea frontal de gran intensidad que no responde a analgesia y contracciones
espasmodicas involuntarias.

-TAC craneoencefalico: neumoencéfalo en el I6bulo frontal.
-TAC de columna lumbar: enfisema subdural /epidural.
Se comentd el caso con Neurocirugra, que recomend6 el traslado urgente a la UVI.

Se inici6é tratamiento médico en UVI, que incluy6 reposo
en cama, oxigenoterapia, monitorizacion neurolégica,
medidas sintomaticas y profilaxis antibiética y
antitrombotica.

El paciente evolucioné de manera satisfactoria, y a los
7 dias de la cirugia fue dado de alta a domicilio.

Actualmente esta asintomatico desde el punto de vista
neurolbgico y evoluciona satisfactoriamente a nivel
ortopédico.

El neumoencéfalo es una complicacion muy
infrecuente de la cirugia de columna vertebral
pero que puede poner en riesgo la vida del
paciente.

-Su fisiopatologra es poco conocida.

-Incluso en presencia de manifestaciones
sintomaticas graves, se recomienda de inicio el
tratamiento conservador.
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