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Resumen

Objetivos: Presentamos un caso de cefalea subaguda secundaria a neumoencéfalo.

Material y métodos: Mujer de 72 afos, con antecedentes de HTA y DL, consulta por cuadro
catarral de vias altas con tos y sensacion de taponamiento 6tico, desde hace 3 dias, y cefalea
temporal izquierda desde esa mafiana. A la exploracion presenta TA 201/98, t.2 38 °C, exploracion
neuroldgica normal. Se realiza radiografia toracica (sin consolidaciones), PCR de virus respiratorios
negativos, analitica con PCR 141. En TC craneal se evidencian varias burbujas subcentimétricas de
neumoencéfalo adyacentes a la tabla interna del temporal izquierdo con milimétrica solucién de
continuidad en el techo del pefiasco izquierdo que podria ser el origen de las burbujas. Es valorada
por ORL quienes realizan exploracion (normal) y recomiendan ceftriaxona profilactica.

Resultados: Se decide ingreso para vigilancia. Mejoria del cuadro catarral y la cefalea. Se realiza
RMN 4 dias mas tarde que muestra resolucion del neumoencéfalo, sin anomalias en pefiasco
izquierdo.

Conclusion: La presencia de neumoencéfalo suele estar relacionada con antecedente traumatico,
quirdrgico o tumores de base de craneo, siendo el espontdaneo muy poco frecuente. De estos, el de
localizacién otoldgica es muy poco habitual y es explicado por la existencia de mayor presion a nivel
del oido medio respecto a la PIC, con paso de burbujas hacia el interior facilitado por Valsalva (tos
en este caso), generando un mecanismo de valvula. Clinicamente se presenta con cefalea, nauseas,
vomitos o alteracion del nivel de consciencia. El manejo depende de la causa y la gravedad, estando
indicado manejo conservador en los casos leves.
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