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Resumen

Introduccion: El neumorraquis se define como la aparicion de aire en el canal espinal. Se identifica
como epidural o intradural, segun la localizacién anatémica del mismo. El neumorraquis epidural
suele ser asintomatico, mientras que el intradural se asocia a clinica neuroldgica y es un marcador
de gravedad del traumatismo si esta asociado a uno.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 16 afios, trasladado en ambulancia tras un
accidente en circuito de moto donde sufri6é un traumatismo, saliendo expedido de la moto con
pérdida de conocimiento de sequndos de duracion. Tras su estabilizacion, el paciente refiere dolor
en brazo, clavicula derecha, reja costal derecha y la respiracion le produce dolor. Se trata de un
varon joven y sano. En el TAC body que se realiza se identifica neumorraquis en el canal medular
cervical a lo largo de las vértebras C6 a D1, neumomediastino, neumotérax de predominio anterior
mayor de 3 cm, bullas en tejido pulmonar y enfisema subcutédneo en pared toracica derecha. Se
decide colocacion de tubo de drenaje toracico bajo anestesia local, con salida de minimo débito
hematico, con control radioldgico posterior adecuado. Se mantiene consciente y orientado, estable y
con saturaciones adecuadas y tras cerrar el drenaje toracico durante 24 h el control radioldgico fue
adecuado, por lo que se retird con seguridad. Dado que el manejo del dolor era adecuado con
analgesia oral, el paciente fue dado de alta.

Discusion: La aparicion de aire dentro del canal espinal es una entidad poco comun, que puede
tener etiologia iatrogénica tras procedimientos quirurgicos o anestésicos, espontanea por patologia
pulmonar o traumadtica como en el caso que nos compete. La patogenia del neumorraquis consiste en
que la presiéon del neumotodrax fuerza el paso del aire a través de los espacios fasciales del
mediastino, y esta misma presion si es suficiente, continta disecando a través de los orificios
foraminales hasta el canal espinal, pudiéndose dirigir en sentido vertical, tanto hacia craneal como
caudal. En la literatura también encontramos casos donde la aparicion de neumorraquis se ha
debido a la diseccidn de los tejidos desde el retroperitoneo. En este caso, tenemos un vardn que tras
un traumatismo toracico de intensidad media alta desarrolla un neumotdrax que requiere drenaje
toracico, un neumomediastino y este desemboca en neumorraquis. Debido a que el aire se instalé en
el espacio epidural, nunca desarrolld clinica neuroldgica, mas alla de la pérdida de conocimiento
inicial por el traumatismo. El tratamiento del neumorraquis traumatico depende de la causa inicial.
Si la causa inicial es un neumotdrax como en este caso, el drenaje del neumotérax también
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conseguird la resoluciéon del neumorraquis. Como conclusidn, el neumorraquis es una entidad poco
frecuente, normalmente asintomatica, pero un hallazgo radiolégico cada vez mas comun gracias a la
mejora de la calidad de las pruebas de imagen.
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