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RESUMEN

Neumorraquis es la presencia de aire en el
espacio epidural, subdural o subaracnoideo y
tiene varias etiologias. Usualmente es
asintomatico y es un hallazgo casual en los
estudios radiologicos. Se reporta un caso de
neumorraquis en un paciente con traumas
multiples, que simulé un cuadro de meningitis.

PALABRAS CLAVE

Neumorraquis; espacio epidural; trauma.

ABSTRACT

Pneumorrhachis, the presence of air in the epi-
dural, subdural, or subarachnoid space, has
several etiologies. It is usually asymptomatic
and is an incidental finding on imaging studies.
We report a case of pneumorrhachis in a patient
with multiple injuries that simulated meningitis.
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CASO CLINICO

Se trat6é de un paciente masculino de 19 afios de
edad, conocido sano, taxista, quien sufri6 un
accidente de transito al ser arrollado por un
vehiculo automotor, el cual le produjo trauma
moderado de craneo, trauma cerrado de
abdomen, fracturas vertebrales de T12 a L3 y de
fémur izquierdo.

En el dia 13 de su evolucion intrahospitalaria,
presento fiebre y alteracion de la conciencia con
rigidez nucal, ictericia y un abdomen doloroso
por lo cual se le realiz6 una tomografia
abdomino-pélvica. Esta no demostré lesiones
intrabdominales pero hall6 una fractura de sacro
inadvertida hasta ese momento y visualizd gas
dentro del canal raquideo (figura 1).

A pesar de los hallazgos radioldgicos, se le
practicdé una laparotomia exploratoria por la
sospecha de perforacion de recto, pero que no se
encontré mayores lesiones intrabdominales y se
le tomd una biopsia en cufia de higado por la
ictericia.

Descartada la lesion abdominal, se sospecho
meningitis bacteriana y fue trasladado a la
Unidad de Cuidado Intensivo para su vigilancia
y manejo. La puncién lumbar encontré un
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liquido cefalorraquideo hemorragico que no
cultivo ningun patoégeno.

Su evolucién clinica fue satisfactoria, con
resolucion  del sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica, el trauma de craneo, la
alteracion del estado de conciencia y la fractura
de fémur que recibi6 osteosintesis. El patron de
bilirrubinas era de tipo colestasico y eso fue
confirmado por la biopsia de higado que mostro6
colestasis sin lesion hepatocelular,
concluyéndose que la misma era secundaria a
medicamentos.

El neumorraquis y las fracturas vertebrales y
sacras recibieron un tratamiento conservador.

El paciente tuvo una adecuada evolucion clinica
y se egreso de la Unidad de Cuidados Intensivos
en buen estado general, para que continuara
rehabilitacion fisica en otro centro médico.

DISCUSION Y ANALISIS DEL CASO
Introduccion

El neumorraquis es la presencia de aire en el
canal medular y es un hallazgo radiolégico
conspicuo pero raro'’, cuya presencia es casi
siempre asintomatica pero que estd asociada a
condiciones severas como trauma o estado
asmatico.

En este trabajo se presenta un caso de
neumorraquis en un paciente politraumatizado y
en el cual se presentd con alteracion de la
conciencia y meningismo.

Discusion

El neumorraquis recibe varios otros nombres
como neumocele intraespinal, neumatosis
espinal, subdural o subaracnoidea; enfisema
espinal o enfisema epidural® y originalmente
fue descrito en 1977%. Puede tener una
localizacién epidural o subdural, e incluso
subaracnoidea. Esta ultima localizacion es
frecuentemente secundaria a traumas mayores.
Ha sido asociado no solamente con trauma, sino
también con aire en otras cavidades
(neumotorax, neumomediastino) y entre las
etiologias que lo ocasionan, se mencionan
condiciones respiratorias que producen altas
presiones intratoracicas y barotrauma, como lo
pueden ser el asma bronquial y la tos violenta, o
las compresiones toracicas durante las
maniobras de resucitacion. Puede  ser
iatrogénico después de cirugia de columna
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vertebral, procedimientos diagndsticos como la
puncion lumbar o anestesia raquidea.

Figura 1. Cortes tomograficos del paciente. En la
foto superior se puede apreciar las multiples
burbujas de aire en el canal espinal que se
extienden desde T10 hasta L5, asimismo pueden
observarse las fracturas de los cuerpos
vertebrales de T12 a L3. En la foto inferior se
observa la gran cantidad de aire a nivel del filum
terminal en los cortes a nivel pélvico.

El aire puede entrar al canal raquideo por via
directa, como ocurriria en el trauma espinal
penetrante o por una via indirecta, por medio de
un mecanismo de valvula unidireccional,
disecando a través de los tejidos blandos
paraespinales, hasta alcanzar el foramen neural
y de alli el canal espinal®.

El  diagndstico de  neumorraquis  es
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habitualmente circunstancial, cuando se observa
el aire en algin estudio de imagen ya sean
radiografias, tomografia axial computadorizada
o resonancia magnética nuclear. Aunque se
considera que en la mayoria de los casos es
asintomatico, puede producir meningismo e
incluso alteracion de la conciencia(4), como
efectivamente ocurrid en este caso.

El manejo es usualmente conservador, aunque si
se asocia a neumoencéfalo puede requerir de
descompresion quirtrgica. En la mayoria de los
casos, el tratamiento ird dirigido a la etiologia
causal y no al neumorraquis mismo®~.
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