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Resumen

Objetivos: Presentamos el caso clinico de un neumoencéfalo a tensién mostrandose en neuroimagen
con un signo caracteristico conocido como Monte Fuji.

Material y métodos: Varon de 57 afios, previamente estudiado en Neurologia por probable
encefalitis inflamatoria con crisis focales secundarias en tratamiento, es derivado al Servicio de
Urgencias con disminucién del nivel de consciencia y liquido serosanguinolento en fosas nasales,
realizandose tomografia computarizada (TC) cerebral urgente.

Resultados: El TC cerebral mostré fractura de base de craneo con aire en el espacio subdural a
nivel de ambos lobulos frontales, diagnosticandose de neumoencéfalo a tension. Dado que mejoro el
nivel de consciencia hasta recuperar situacion basal, se desestimé intervencion quirurgica por parte
de Neurocirugia. El neumoencéfalo a tension puede aparecer como resultado de acumulacién de aire
a presion en el espacio subdural supratentorial, pudiendo observarse en diversas situaciones como
evacuacion quirdrgica de un hematoma subdural, o tras cirugia o traumatismo de base de craneo.

Conclusion: El aire acumulado a presion comprimiendo y separando ambos lébulos frontales es
conocido como signo del Monte Fuji, simulando el volcan con el mismo nombre situado en Japon.
Este signo se encuentra en pacientes diagnosticados de neumoencéfalo a tensiéon. El mecanismo
fisiopatologico exacto no es bien conocido, si bien se asume que el incremento de presion de aire es
debido a un mecanismo valvular. Cuando la clinica y la neuroimagen sugieren este diagndstico, el
tratamiento consiste en descompresion urgente para reducir la presion ejercida sobre el parénquima
cerebral dado el mal pronostico asociado.
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