NOTA CLINICA

Neumoencefalo causado por
lesion punzocortante en region lumbar

Pneumocéphalus caused by lumbar region stabbing

Benigno Ballon-Manrique,’ Maria Meza-Vega? y Luis Larrauri-Rojas?

RESUMEN

IntrODUCCION. Existen comunicaciones de neumoencéfalo producidos por lesiones punzantes en el cuello. Este el primer reporte de
neumoencéfalo producido por pufialada en la region lumbar.

Caso cLinico. Vardn de 16 aiios de edad quien sufrio agresion con arma blanca (cuchillo), que le ocasiond herida penetrante en
region lumbar, la cual fue suturada. Ocho horas después presentd en forma progresiva cefalea, vomitos y formacion de tumoracion
en la region de la herida suturada. A los 5 dias se le practicd tomografia de crdneo que mostré neumoencéfalo masivo. El estudio de
resonancia magnética de columna lumbar, mostré herida penetrante a nivel de L4-L5 y presencia de fistula de liquido cefalorraquideo
con coleccion subcutdnea adyacente. Se practicd cura quirtirgica y reparo meningeo, con resolucion de los sintomas.

ConcLusion. El neumoencéfalo es una complicacion inusual de heridas penetrantes en el canal raquideo.

PALABRAS CLAVE. Fistula de liquido cefalorraquideo. Neumoencéfalo. Pufialada. Region lumbar.

ABSTRACT

BackGroun. There are reports of pneumocephalus secondary to a neck sharp wound. This is the first report of pneumocephalus
secondary to stab wound in lumbar region.

CLINIC cASE. 16 year-old male was attacked with a knife, it originated a penetrating wound in lumbar region, the wound was
sutured. 8 hours later the patient developed headache, vomiting and tumoration in sutured wound region. 5 days later the
CT scan showed massive pneumocephalus. The lumbar MRI showed L4-L5 penetrating wound and CSF fistula with adjacent
subcutaneous collection. Following surgical treatment the symptoms regressed.

ConcLusioN. Pneumocephalus is an unusual complication of spinal canal penetrating wounds.

KEey worps. CSF fistula. Lumbar region. Peumocephalus. Stab wound.

INTRODUCCION

El neumoencéfalo es una complicacién generalmente
asociada al traumatismo encéfalo-craneano, existen
reportes aislados de neumoencéfalo secundarios a heridas
penetrantes en el cuello,* y en ocasiones asociados
a lesion medular. Se presenta el primer reporte de un
paciente que sufri6 una puilalada en regién lumbar, que le
origind un cuadro de neumoencéfalo.
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CASO CLiNICO

Varén de 16 afios de edad, que durante un asalto, suftid
agresion con arma blanca (cuchillo) y piedra, que le
provocé dos heridas punzocortantes en muslo derecho
y en regién lumbar paravertebral izquierda, asi como
heridas superficiales en cuero cabelludo. Fue atendido
en hospital local, donde le realizan curacién y suturan
las heridas. Ocho horas después, el paciente presenta
cefalea de intensidad progresiva, con nduseas y vomitos,
evidencié salida de liquido claro por herida suturada
en region lumbar. Acudié nuevamente a hospital local,
donde le realizan tomografia de crdneo, cuyo resultado
no mostré mayores alteraciones (Figura 1), por lo que fue
medicado con analgésicos y retorné a su domicilio. En los
dias siguientes persistio la cefalea y not6 la formacién de
una tumoracion alrededor de la herida suturada en region
lumbar.

A los cinco dias de la agresion acudié a nuestra
institucion. El examen fisico mostré un paciente afebril,
con excoriaciones superficiales en cuero cabelludo,
herida suturada en cara interna de muslo derecho de 2 cm,
herida suturada de 3 cm en regién lumbar paravertebral
izquierda rodeada de tumoraci6n blanda de 4 x 4 cm, sin
signos inflamatorios. El examen neuroldgico no mostrd
alteraciones.

Se le practicé nueva tomografia de créneo que mostrd
un gran neumoencéfalo (Figura 2). También se le realizd
estudio de resonancia magnética de columna lumbar,
que mostrd a nivel de L4-L5 una fistula de liquido
cefalorraquideo, que formaba coleccion subcutdnea
adyacente, no se encontrd lesién medular, ni radicular
(Figura 3).

Se le realizd al paciente cura quirtirgica con reparo
meningeo en regién lumbar, con resolucién de los
sintomas.

DISCUSION

Presentamos el caso de un paciente que desarrolld
neumoencéfalo secundario a herida penetrante en region
lumbar. Existen cuatro casos similares de neumoencéfalo
asociado a heridas penetrantes en columna vertebral,
pero a nivel del cuello.* Algunas veces la herida
puede comprometer la médula espinal y dar sintomas
neuroldgicos, como el sindrome de Brown-Sequard,’
nuestro paciente no presentdé dafio medular o radicular
asociado. Los sintomas del neumoencéfalo son similares a

Figura 1. Tomografia de craneo inicial, sin evidencia de
neumoencéfalo

Figura 2. Tomografia de créneo a los 5 dias, que muestra
neumoencéfalo masivo.
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Figura 3. Resonancia Magnética de Columna Lumbar, que muestra
fistula de liquido cefalorraquideo y formacién de coleccion
subcuténea.
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los casos descritos, caracterizados por cefalea y vomitos.
La formacién del neumoencéfalo demor6 algunos dias en
manifestarse al igual que el caso descrito por Bunck.'

Se especula que el neumoencéfalo se produciria por el
ingreso de aire desde el exterior, debido al vacio que
originarfa la disminucion de la presién intracraneal, por
la salida de liquido cefalorraquideo a través de la herida.’

El neumoencéfalo se presenta como una complicacion
inusual de heridas penetrantes que comprometen el canal
raquideo. Este constituye el primer caso descrito de
neumoencéfalo secundario a herida penetrante en region
lumbar.
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