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CONCEPTOS CLAVE:
Qué se sabe sobre el tema.

La embolia gaseosa cerebral es una afeccion inusual pero extremadamente grave
que se produce cuando se introduce aire en la circulacion arterial o venosa del
cerebro. Aunque poco comun, puede derivar en déficits neuroldgicos significativos
e incluso la muerte del paciente. Suelen ser casos iatrogénicos, relacionados con
procedimientos médicos como cirugias, intervenciones neuroquirurgicas o
utilizacion de catéteres.

Qué aporta este trabajo.

Se presenta el caso de una paciente con el diagndstico de embolia gaseosa
cerebral, una afeccion poco comln pero con graves consecuencias. Este articulo
aporta conocimientos centrados en los hallazgos radioldgicos y subraya la
importancia de considerar esta complicacion en situaciones clinicas relevantes,
especialmente en pacientes con factores de riesgo preexistentes como
enfermedades pulmonares intersticiales.

Divulgacion

La embolia gaseosa cerebral es una complicacion médica poco comln que ocurre
cuando pequefias particulas de gas, se desplazan a través del torrente sanguineo y
llegan al cerebro, bloqueando el flujo sanguineo en los vasos sanguineos del
cerebro. Una vez que los émbolos gaseosos llegan al cerebro, pueden causar
sintomas neurolégicos como confusion, dificultad para hablar, debilidad,
dificultades en la coordinacion y cambios en el estado mental. En casos graves se
puede llevar a un deterioro neurol6gico significativo y a complicaciones
potencialmente mortales, como accidentes cerebrovasculares o dafio cerebral

permanente.
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Embolismo gaseoso cerebral como complicacion de una enfermedad

pulmonar intersticial difusa

Resumen

Palabras clave:
embolia; enfisema
mediastinico;
accidente
cerebrovascular
embdlico.
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Introduccién: La embolia gaseosa cerebral es una afeccion inusual pero
extremadamente grave que se produce cuando se introduce aire en la circulacion
arterial o venosa del cerebro. Aunque poco comun, puede derivar en déficits
neurolégicos significativos e incluso la muerte del paciente. Caso Clinico:
Paciente de 76 afios con una enfermedad pulmonar intersticial difusa preexistente,
que experimentd un ictus masivo debido a un neumomediastino espontaneo. Su
presentacion incluy6 confusion, convulsiones y debilidad motora. Las pruebas de
imagen revelaron burbujas de aire en los surcos cerebrales y areas hipodensas en
el cerebelo y parietooccipitales. Ademas, se observd neumotérax y aire en el
mediastino superior en las radiografias de térax y la tomografia toréacica. A pesar
de las medidas terapéuticas como el oxigeno hiperbarico, la paciente
lamentablemente fallecié debido al fallo multiorganico. Discusion: El diagndstico
de embolia gaseosa cerebral generalmente implica la realizacién de una tomografia
computarizada cerebral, que es altamente sensible para detectar la presencia de aire
en los vasos cerebrales. EI manejo incluye el control de las constantes vitales y
neuroldgicas, asi como medidas especificas como cierre de la entrada de aire,
aspiracion de catéteres venosos, posicionamiento de Trendelenburg y oxigeno
hiperbérico. Conclusién: La embolia gaseosa cerebral es una afeccion
potencialmente mortal que requiere una tomografia computarizada cerebral para el
diagndstico y de vital importancia conocer las medidas de prevencion para evitar
la aparicién de esta complicacion y asi mismo conocer las medidas generales a
adoptar cuando ésta se presenta.
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Cerebral gas embolism as a complication of diffuse interstitial lung disease

Abstract

Keywords:

embolism;
mediastinal
emphysema ;

embolic stroke.
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Introduction: Cerebral gas embolism is an unusual but extremely serious
condition that occurs when air is introduced into the arterial or venous circulation
of the brain. Although rare, it can lead to significant neurological deficits and even
the death of the patient. Clinical Case: 76-year-old patient with pre-existing
diffuse interstitial lung disease, who experienced a massive stroke due to
spontaneous pneumomediastinum. Her presentation included confusion, seizures,
and motor weakness. Imaging tests revealed air bubbles in the cerebral sulci and
hypodense areas in the cerebellum and parietooccipitals. In addition,
pneumothorax and air in the upper mediastinum were noted on chest radiographs
and chest CT scan. Despite therapeutic measures such as hyperbaric oxygen, the
patient unfortunately died due to multiple organ failure. Discussion: The diagnosis
of cerebral gas embolism generally involves performing a cerebral computed
tomography, which is highly sensitive for detecting the presence of air in the
cerebral vessels. Management includes monitoring of vital and neurological signs,
as well as specific measures such as airway closure, venous catheter aspiration,
Trendelenburg positioning, and hyperbaric oxygen. Conclusion: Cerebral gas
embolism is a potentially fatal condition that requires a brain computed
tomography for diagnosis and it is vitally important to know the prevention
measures to avoid the appearance of this complication and also to know the general
measures to adopt when it occurs.
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Embolia gasosa
intersticial difusa

Resumo

Palavras-chave:

embolia; enfisema
mediastinico; AVC
emboblico.
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cerebral como complicacdo de doenca pulmonar

Introducéo: A embolia gasosa cerebral é uma condi¢do incomum, mas extremamente
grave, que ocorre quando o ar é introduzido na circulacdo arterial ou venosa do cérebro.
Embora rara, pode levar a déficits neuroldgicos significativos e até a morte do paciente.
Caso Clinico: Paciente de 76 anos com doenga intersticial pulmonar difusa pré-
existente, que apresentou acidente vascular cerebral volumoso por pneumomediastino
espontaneo. Sua apresentacdo incluiu confusdo, convulsdes e fraqueza motora. Os
exames de imagem revelaram bolhas de ar nos sulcos cerebrais e areas hipodensas no
cerebelo e parietooccipitais. Além disso, pneumotérax e ar no mediastino superior
foram observados nas radiografias de térax e na tomografia computadorizada de térax.
Apesar de medidas terapéuticas como oxigénio hiperbarico, o paciente infelizmente
faleceu por faléncia de maltiplos 6rgdos. Discussédo: O diagnostico de embolia gasosa
cerebral geralmente envolve a realizacdo de tomografia computadorizada cerebral, que
é altamente sensivel para detectar a presenca de ar nos vasos cerebrais. O manejo inclui
monitoramento dos sinais vitais e neuroldgicos, bem como medidas especificas como
fechamento das vias aéreas, aspiracdo por cateter venoso, posicionamento de
Trendelenburg e oxigénio hiperbarico. Conclusdo: A embolia gasosa cerebral é uma
condicdo potencialmente fatal que requer uma tomografia computadorizada cerebral
para diagndstico e é de vital importancia conhecer as medidas de prevencao para evitar
0 aparecimento desta complicacdo e também conhecer as medidas gerais a adotar

quando ela ocorre.
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Introduccion

La embolia gaseosa cerebral consiste en la
entrada de aire en la circulacion arterial o venosa
cerebral, motivo por el cual se pueden originar
déficits neuroldgicos importantes con una
morbilidad significativa e incluso la muerte del
pacientet>?. Es una complicacion bien documentada
de varios procedimientos como cirugias de acceso
venoso, intervenciones neuroquirdrgicas con
pacientes en posicion sentada, histeroscopia,

Caso Clinico

Presentamos una paciente de 76 afios de edad,
que es traida al servicio de urgencias por bajo nivel
de conciencia con tendencia al suefio.

Como antecedentes médicos de interés destaca
una enfermedad pulmonar intersticial difusa,
dislipemia e hipertension arterial.

A la exploracion fisica el paciente se encuentra
estuporosa, arreactiva, con atonia de las 4
extremidades y desviacion conjugada de la mirada
hacia la derecha, sin fiebre y con una leve sequedad
en piel y mucosas. La analitica sanguinea no muestra
alteraciones significativas.

broncoscopia, ventilacion con presidn positiva,
cirugia cardiaca y laparoscépica, siendo su
frecuencia muy baja, presentando una incidencia de
alrededor del 0,13%4),

Presentamos el caso clinico de una paciente de
edad avanzada con un ictus masivo con embolismo
gaseoso como complicacion de un neumomediastino
espontaneo originado por una enfermedad pulmonar
intersticial difusa severa).

El paciente es valorado por el servicio de
neurologia que considera la realizacion de una TC
cerebral urgente ante la sospecha de patologia
intracraneal de evolucion aguda. Las pruebas de
imagen ponen de manifiesto la presencia de
numerosas burbujas aéreas que se disponen en los
surcos cerebrales, cuerpo calloso y ambos talamos
asi como areas hipodensas cortico-subcorticales de
distribucion parcheada en hemisferio cerebeloso
izquierdo y parietooccipitales bilaterales, todo ello
compatible con isquemia cerebral subaguda
secundaria a embolismo gaseoso (Figura 1).

Figura N° 1. TAC craneal sin contraste intravenoso. Se visualizan numerosas burbujas aéreas que se disponen en los surcos cerebrales, cuerpo
calloso y ambos talamos (flechas rojas) asi como aéreas hipodensas cortico-subcorticales de distribucion parcheadas en cerebelo izquierdo y aéreas
parietooccipitales bilaterales. Hallazgos radiolégicos correspondientes con isquemia cerebral subaguda secundaria a embolia gaseosa.
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Ante los antecedentes personales de enfermedad anteroposterior y una TC toracica que objetivan un
pulmonar intersticial difusa se decide también neumotorax apical izquierdo y aire ectopico en
realizar una placa de térax en proyeccion mediastino superior (Figura 2).

Figura N° 2. A. Radiografia anteroposterior de térax. Se visualiza un patrén de afectacion intersticial bilateral de predominio periférico con
multiples densidades nodulares, y cdmara de neumotérax apical izquierdo B, C, D. TC toracico de alta resolucién. Presencia de aire ectdpico en
mediastino superior en relacion con neumomediastino, también se objetiva importante afectacion intersticial reticular difusa con éareas de
panalizacion bibasal. y bronquiectasias por traccion bilaterales. Hallazgos compatibles con patron NI1U

Se decide el ingreso en la Unidad de Ictus del con el fallecimiento el segundo dia de ingreso debido
centro para control estrecho de constantes, sin a fracaso multiorganico.
embargo, la paciente presenta una evolucion tdrpida

Discusion
El embolismo gaseoso cerebral es una las consecuencias de la embolia gaseosa cerebral
complicacion muy grave. A pesar de ser infrecuente, asocian una elevada morbimortalidad.
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Su causa frecuentemente es iatrogénica, en
relacion con procedimientos neuroquirrgicos,
cirugia cardiopulmonar o laparoscépica. También se
ha descrito en relacion con la canalizacion de vias
periféricas o centrales, asi como con la utilizacion de
diferentes tipos de catéteres o de sistemas
presurizados. Méas raramente puede desarrollarse
como consecuencia de un traumatismo toracico
(barotrauma) o por complicacién de una enfermedad
intersticial pulmonar como nuestro caso.

Los pacientes con embolia gaseosa cerebral
tienen una presentacion clinica variable e
inespecifica, debutando en forma de cuadro
confusional con alteracion del nivel de consciencia,
convulsiones y/o sintomatologia neuroldgica aguda
que simule un infarto cerebral (con debilidad
motora, afectacion sensitiva, alteraciones visuales,
etc)®. Tal y como se observo en nuestro paciente, el
cuadro se inici6 con una pérdida aguda y progresiva
del nivel de conciencia, culminando con un fallo
multiorganico.

Dada la aparicidn repentina de la sintomatologia
en la mayoria de los casos y la gravedad de las
manifestaciones neurolégicas, se favorece la
hipdtesis de embolia gaseosa arterial paraddjica y no
la de embolia gaseosa venosa, como la forma mas
frecuente de embolismo gaseoso cerebral; no
obstante, es dificil diferenciar la embolia arterial de
la venosa ya que la entrada de aire puede ocurrir
indistintamente®).

En el embolismo gaseoso cerebral venoso, el
mecanismo de entrada de aire a la circulacion venosa
cerebral es a través del ascenso retrégrado. El aire
una vez ingresa a la circulacion venosa, puede
ascender en un paciente de pie a la circulacion
venosa cerebral a una velocidad mayor que el flujo
sanguineo venoso debido a su bajo peso
especifico®),
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El embolismo gaseoso gaseoso cerebral arterial,
puede ocurrir si el aire pasa de la vena a la
circulacion arterial; esto puede ocurrir debido a la
presencia de un shunt de derecha a izquierda, como
consecuencia de un foramen oval permeable. En
ausencia de una derivacion intracardiaca de derecha
a izquierda, las malformaciones arteriovenosas
pulmonares u otra de localizacion extracardiaca
(como nuestro caso) pueden causar embolismo
gaseoso cerebral paraddjico, por lo que se
recomienda siempre en la medida de lo posible
ampliar el estudio con un ecocardiograma con test de
suero salino hiperagitado en busqueda de shunts de
derecha a izquierda®,

Por lo que respecta a las pruebas
complementarias ante la sospecha clinica de
embolismo gaseoso cerebral, el primer examen a
realizar es la tomografia computarizada cerebral sin
contraste, ya que se trata de una técnica de imagen
altamente sensible para detectar la presencia de
pequefias cantidades de aire. Esta técnica permite la
visualizacion directa de émbolos aéreos, como
pequefias hipodensidades redondas o curvilineas,
gue representan aire en los vasos corticales
cerebrales®.

Los tratamientos especificos para el embolismo
gaseoso cerebral son el cierre de la entrada de aire,
aspiracién del catéter venoso central (CVC),
posicionamiento de Trendelenburg, alto flujo de
oxigeno y oxigeno hiperbarico®®. Estas maniobras
s6lo tienen efecto disminuyendo el edema cerebral;
sin embargo, el principal enfoque terapéutico esta
basado en el control y monitorizacion estrecha de las
constantes vitales y neurolégicas y el manejo de las
potenciales complicaciones®10),
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Consideraciones finales

La embolia gaseosa cerebral es una afeccién
poco comun con alta morbimortalidad.

En la mayoria de los casos, se requiere una
tomografia computarizada cerebral para el
diagnodstico y de vital importancia conocer las
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