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RESUMEN

Introduccion: La utilidad de las técnicas de anestesia regional se ha mostrado por muchos
afios, estas son las de eleccion por los beneficios que aporta, como es el caso de la cesarea,
aungue no estan exentas de complicaciones, y las neuroldgicas que son las mas temidas por
la gravedad del cuadro clinico presentado y los posibles desenlaces.

Objetivo: Describir la evolucion clinica de la puérpera con diagnostico de neumoencéfalo
después de anestesia neuroaxial peridural.

Presentacion de caso: Se trata de una paciente puérpera con antecedente de cefalea
migrafiosa que después de ser sometida a una anestesia peridural, comienza con dolor de
cabeza ligero a moderado que en un principio aliviaba con analgésicos, después hace una
convulsion ténica clénico generalizada que fue necesaria intubar y trasladar a terapia
intensiva.

Mediante la tomografia axial computarizada se detecta neumoencéfalo de pequefias
proporciones en region parietal, ademas, de signos de edema cerebral, el cuadro evoluciona
satisfactoriamente, la paciente a las horas es trasladad a sala donde se reencuentra con su
bebe y dias después es dada de alta sin secuelas.

Conclusiones: El neumoencéfalo como complicacion de la anestesia peridural en la paciente
gestante, generalmente no tienen gran repercusion clinica y desaparece solo en un periodo
no mayor de 72 horas, pero en ocasiones puede presentarse como complicacion grave que
puede acarrear dafio neurologico permanente e incluso la muerte.

Palabras clave: neumoencefalo; complicaciones del puerperio; complicaciones de la
anestesia peridural.

ABSTRACT
Introduction: Regional anesthesia techniques have been used for many years and there are
surgeries where they are the ones of choice due to the proven benefits they provide, as is the
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case with anesthesia forces is a section, which is not free of complications, but the
neurological ones are the ones. Most feared, due to the complexity of the situation and the
possible outcomes they could entail.

Objective: To describe the evolution of a postpartum patient who was diagnosed with
Pneumocephalus after epidural anesthesia.

Clinical case: Postpartum patient with a history of migraine headache, which after
undergoing epidural anesthesia, began with light to moderate headache that was initially
relieved with analgesics, then had a generalized tonic-clonic seizure that required intubation
and transfer to the intensive therapy. Using computed axial tomography, small
Pneumocephalus was detected in the parietal region in addition to signs of cerebral edema.
The condition progressed satisfactorily. Within hours, the patient was transferred to the ward
where she was reunited with her baby and day slater she was discharged without squeals.
Conclusions: Pneumocephalus as a complication of epidural anesthesia in pregnant patients
generally does not have great clinical repercussions and disappears only in a period of no
more than 72 hours, but sometime sit can occur as a serious complication that can lead to
permanent neurological damage and even death, death.

Keywords: pneumocephalus; postpartum complications; complications of epidural
anesthesia.
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Introduccidn
Las técnicas de anestesia regional se han utilizado por muchos afios, y actualmente se elige
por los beneficios mostrados que le aporta a los pacientes, como es el caso particular de la
cesarea, donde indistintamente se utiliza la técnica peridural o subaracnoidea, ambas tienen
defensores y detractores, pero lo que si estd demostrado que en este tipo de cirugia,
cualquiera de las dos son superiores a la anestesia general, para garantizar el bienestar del
binomio madre-feto.®
Estas técnicas no estan exentas de complicaciones, algunas pueden considerarse solo efectos
adversos de los farmacos empleados, mientras que otras son complicaciones directas que
pueden ser graves, derivadas de una lesién neuroldgica, infecciones, efecto toxico de los
medicamentos, 0 compromiso medular por isquemia o compresion por hematomas entre
otros.?
Las complicaciones neurologicas tienen la incidencia mas baja, pero es la principal fuente de
temor de los pacientes antes de realizarse el procedimiento; se caracteriza clinicamente por
rigidez nucal, cefalea intensa, dolor local, fiebre, leucocitosis y debilidad en las
extremidades.®
El neumoencéfalo es otra complicacion de la anestesia espinal, principalmente la técnica
peridural, ocurre al pasar una coleccion de aire al espacio subaracnoideo durante la técnica
de la perdida de resistencia al aire. Esta coleccion en el compartimento intracerebral,
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intraventricular, subdural o extradural se ha asociado a otras complicaciones como
compresion de la cauda equina.

La clinica del neumoencéfalo incluye cefalea frontal, parestesias, signos meningeos,
cambios en la presion arterial, pérdida de conciencia, convulsiones, midriasis entero. El
diagnostico se confirma con la tomografia o la resonancia, habitualmente se reabsorbe
espontaneamente en un periodo no mayor de 72 horas.®

El objetivo de este reporte de caso es describir la evolucién que tuvo una paciente puérpera a
la que se le diagnosticd un neumoencéfalo después de una anestesia peridural.

Presentacion de caso
Se presenta una paciente gestante de 41 semanas, con 31 afos de edad y con antecedente de
cefalea migrafiosa. Tiene una historia obstétrica de 2 cesareas anteriores que es traida a la
Unidad Quirurgica planificada para cesarea electiva.
Después de un interrogatorio, no se encontrd otros antecedentes, se entra al saloén y se
monitorizo la frecuencia cardiaca, la tension arterial, y la oximetria de pulso, se pone en
posicidn de decubito lateral izquierdo con piernas y cuello flexionado hacia el abdomen y se
comienza a realizar la técnica anestésica regional peridural, se procede a hacer la perdida de
resistencia con aire 3 mL en jeringa desechable de 10 mL.
La técnica fue infructuosa porque se perford la duramadre y se constat6 salida de liquido
cefalorraquideo por trocar de Tuohy.
Se retira el trocar y se procede a hacer espinal subaracnoidea con bupivacaina 7 mg y
fentanilo de 25 microgramos, con trocar 25 de punta de lapiz, se realizd una puncion Unica
sin complicaciones, se constato la salida de liquido cefalorraquideo y se inyecto la solucion
anestésica.
Se pone a la paciente en posicién de decubito supino, manteniendo una hemodinamica
estable, pasados 8 min aproximadamente, comenzamos a explorar la presencia de bloqueo
pero no encontramos ningun signo de estos, asi nos mantuvimos hasta los 15 min posteriores
a la puncion de la duramadre, por lo que se interpreta como un bloqueo fallido y se decide
rebloquear con igual dosis de bupivacaina, esta vez la técnica fue igual, Unica, atraumatica,
con salida de liquido cefalorraquideo por trocar de espinal, se inyectdé nuevamente
bupivacaina 7 mg, esta vez si se logré el blogueo espinal deseado y en un periodo no mayor
de 5 min la paciente referia no sentir nada desde la punta del esternén hacia abajo,
conjuntamente con esto comienza a referirse a un dolor de cabeza ligero en regién parieto-
occipital, el cual se mantuvo durante toda la cirugia pero ya en la recuperacion refirio
encontrarse mejor y aliviada.
Después de la completa recuperacion anestésica y transcurridas 6 h de la cesarea, es dada de
alta de la sala de Cuidados Posanestésicos y es trasladada a sala abierta.
Horas después la paciente comienza a quejarse nuevamente de dolor de cabeza, esta vez
difuso, ligero, mantenido en el tiempo y que ya no se aliviaba con los analgésicos, se
interpreta como una cefalea posraquidea.
Aproximadamente 60 h después de realizada la cesarea, hace una convulsion ténico clonica
generalizada que duro aproximadamente 3 min, con una depresion neurologica, llegé a tener
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Glasgow en 8 puntos, por lo que es necesario llevarla a la Sala de Cuidados Especiales
donde se intuba.

Se le realiza una tomografia de craneo y se detecta un neumoencéfalo de pequefias
proporciones en region parietal izquierda y signos de edema cerebral ligero, es traslada a
terapia intensiva donde estuvo intubada y acoplada a ventilador mecénico en la modalidad
controlada por 24 h, hasta que se decide extubar porque la paciente estaba despierta y con
buen estado clinico, se mantiene en la Sala de Cuidados Intensivos por otras 48 h y al tener
una evolucidn favorable, es trasladada a la sala abierta donde se reencuentra con su bebe, es
dada de alta después de varios dias sin ninguna secuela.

Discusion
Entre las causas del neumoencéfalo podemos citar las traumaticas, las posquirdrgicas, y las
tumorales, el aire intracraneal tiene siempre un significado anormal y puede representar una
grave complicacion médica al producir un efecto de masa sobre el cerebro.®
Puede aparecer en la paciente puérpera después de una anestesia peridural, una complicacién
como resultado del paso de aire al espacio peridural o subaracnoideo, el diagnéstico se
realiza cuando los signos clinicos que produce son suficientemente intensos como para
realizar una tomografia de craneo.”)
Existe desde hace tiempo un debate acerca de la utilizacién de la técnica de la gota pendiente
frente a la de la pérdida de resistencia en este tipo de anestesia y las diferencias en la
aparicion de complicaciones como el neumoencéfalo.®©
Los mecanismos de produccion del neumoencéfalo con estas técnicas anestésicas no estan
totalmente explicados y sugerimos la importancia de determinadas condiciones del paciente
que lo hagan mas susceptible a esta complicacion, incluso cuando se realizan técnicas
distintas de la anestesia epidural.®
Se concluye que el neumoencéfalo como complicacién de la anestesia peridural en la
paciente gestante, generalmente no tienen gran repercusion clinica y desaparece solo en un
periodo no mayor de 72 h, se detecta como un hallazgo asociado a un cuadro neuroldgico
inespecifico, que en ocasiones puede presentarse como una complicacién grave que de no
actuar rapida y consecuentemente puede acarrear dafio neuroldgico permanente e incluso la
muerte.
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