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r  e  s u  m e  n

Introducción: Presentamos un caso de desarrollo de edema pulmonar idiopático tras craneo-

tomía sin síntomas neurológicos.

Descripción del caso: Una paciente de  sexo femenino de 70 años de edad con una historia

médica  sin interés se  sometió a  una extirpación de tumor cerebral bajo anestesia general.

La  craneotomía se realizó sin eventos notables y  sus condiciones respiratorias y  hemodi-

námicas durante la operación se  mantuvieron normales. Inmediatamente al concluir la

operación la paciente recobró su  conciencia y se encontró en estado neurológico intacto.

Sin embargo, su oxigenación no era suficiente sin administración de  oxígeno, y  las radio-

grafías indicaban edema pulmonar. Gradualmente su  edema pulmonar visualizado en las

radiografías torácicas desapareció. No había ninguna razón para el edema pulmonar excepto

manipulación intracraneal, así que fue considerado como un edema pulmonar neurológico.

Conclusión: En este caso, habríamos simplemente seguido el proceso de  restauración del

edema pulmonar neurológico que se desarrolló durante la operación.

©  2016 Publicado por Elsevier España, S.L.U. en nombre de  Sociedad Colombiana de

Anestesiologı́a  y  Reanimación. Este es un artı́culo Open Access bajo la licencia CC

BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

A  diagnostic  dilemma  in  an alert  patient  with  pulmonary  oedema
following  craniotomy:  A  case report
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a  b s  t r a  c t

Introduction: We  present a  case developing idiopathic pulmonary oedema following cranio-

tomy  without any neurological symptoms.

Case description: A 70-year-old female, who had unremarkable medical history, underwent

removal of brain tumor under general anaesthesia. Craniotomy was uneventfully perfor-

med and her respiratory and haemodynamic conditions during the operation were normal.

Immediately after the operation, she regained consciousness and was neurologically intact.

However, her oxygenation was not sufficient without oxygen administration, her chest

X-ray  showed pulmonary oedema. Gradually, her pulmonary oedema in the chest X-rays

∗ Autor para correspondencia.  División de Cuidado Intensivo y  Departamento de  Anestesiología, Universidad Médica de Nara, 840 Shijo-cho
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disappeared. There was no specific reason of pulmonary oedema except for intracranial

manipulation, therefore, it  was considered as neurologic pulmonary oedema.

Conclusion: In this case, we merely might have followed the restoration process from neuro-

logic  pulmonary oedema developing during the operation.

©  2016 Published by  Elsevier España, S.L.U. on behalf of Sociedad Colombiana de

Anestesiologı́a y  Reanimación. This is an open access article under the  CC BY-NC-ND

license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

El edema pulmonar es una acumulación de fluidos en las cavi-

dades entre los espacios de aire (alvéolos) y el parénquima

de los pulmones1. Provoca alteraciones en el intercambio de

gases y puede causar insuficiencia respiratoria. El edema pul-

monar neurogénico (EPN) es un  síndrome clínico caracterizado

por el inicio agudo de edema pulmonar tras un insulto signi-

ficativo del sistema nervioso central (SNC).

Se piensa que la etiología es un incremento de cateco-

laminas que resulta en disfunción cardiopulmonar2. Se ha

propuesto que las condiciones neurológicas que causan una

elevación abrupta, rápida y  extrema de  la presión intracra-

neal (PIC) parecen estar en mayor riesgo de asociarse con EPN,

aunque los mecanismos fisiopatológicos permanecen toda-

vía desconocidos3,4. Presentamos el caso de una paciente que

desarrolla edema pulmonar idiopático tras la craneotomía sin

síntomas neurológicos.

Descripción  del caso

Información  de  la  paciente

El consentimiento y  autorización de la paciente y  la aproba-

ción del comité de revisión institucional se obtuvieron para

la presentación de este caso. La mujer, de  70  años de edad,

fue admitida en nuestro hospital por someterse a  la  extir-

pación del tumor cerebral. Anteriormente se realizó en  ella

un clip quirúrgico en el cuello del aneurisma y emboliza-

ción con espiral debido a  una aneurisma intracraneal sin

ruptura. La paciente fue tratada con agentes antihipertensi-

vos. El tumor cerebral estaba localizado en el lóbulo parietal

derecho adyacente a  la hoz del cerebro, de la cual se espe-

culó que se trataba de un meningioma de la hoz basado en el

estudio de imagenología. Su tumor fue  descubierto por tomo-

grafías computarizadas (TC) de seguimiento por su aneurisma

intracraneal. Por lo tanto, los  síntomas neurológicos estaban

ausentes; sin embargo, el tumor mostró tendencia a  expan-

dirse. Excepto la hipertensión, la paciente no tenía evidencia

clínica de enfermedad cardíaca ni de enfermedad respiratoria.

La radiografía del tórax preoperatoria era normal.

Hallazgos  clínicos,  evaluación  diagnóstica  e  intervenciones

Se realizó craneotomía y  extirpación del tumor cerebral. Bajo

anestesia general, la paciente fue puesta en la mesa de opera-

ciones en posición lateral. Durante la cirugía, el gasto cardíaco,

así como la presión arterial intensiva, fueron controlados

mediante el sensor FloTracTM y monitor VigileoTM.  También

se monitorizó continuamente la saturación de oxígeno peri-

férico (SpO2)  y  la concentración final de dióxido de carbono

(ETCO2).  El tiempo de operación para los procedimientos fue

de  99 min. El equilibrio del líquido fue de 1.290 ml.  No se realizó

transfusión.

Durante la operación, la hemodinámica del paciente se

mantuvo estable, con una presión arterial de alrededor de

120/80 mmHg  y 3,5-4 l/min de gasto cardíaco. La condición res-

piratoria también se mantuvo estable. Sin embargo, la SpO2

disminuyó ligeramente a medida que se aproximaba el final

de la operación. Inmediatamente después de la operación,

fue devuelta a  la posición supina y  su tráquea fue succio-

nada; sin embargo, solo se observó una pequeña  cantidad de

esputo espumoso. Simultáneamente, recuperó la conciencia

y la respiración espontánea fue suficiente, luego se retiró el

tubo traqueal y  se transfirió a la unidad de cuidados inten-

sivos (UCI). Después de ingresar a  la UCI, permaneció alerta

y sin alteraciones neurológicas. Se le administró oxígeno por

mascarilla a  6 l  min−1; sin embargo, su SpO2 mostró 90-96% y

la PaO2 fue de 89  unidades torr cuando se insistió en la res-

piración profunda. La paciente nunca se quejó de  la disnea,

no importa cuántas veces le preguntáramos, aunque tosía y

escupía.

Su hemodinámica se mantuvo estable durante su estancia

en la  UCI. El ecocardiograma transtorácico mostró una fun-

ción ventricular izquierda normal y  un tamaño normal de la

cámara. Al  día siguiente, la temperatura de la vejiga fue de

37,1 C. Los marcadores inflamatorios, como la proteína C reac-

tiva (PCR) y  los  glóbulos blancos, fueron 1,3 mg/dl y 11.000/�l

con administración profiláctica de cefazolina 2 g/día  para la

infección del sitio quirúrgico. La presentación de la neumo-

nía activa parecía negativa. Sin embargo, una radiografía de

tórax tomada ese día, que mostró prominencia marcada bila-

teral de las  líneas intersticiales, fue consistente con edema

pulmonar (fig. 1). Un examen posterior por TC, que demostró

líneas septales inter e intralobares, algunas zonas de engro-

samiento peribronquial y  opacidades vitrales, confirmaron el

diagnóstico de edema pulmonar (fig. 2).

Seguimiento  y  resultados

La paciente seguía siendo vigilada de cerca en la UCI  de

acuerdo con el estándar institucional de atención a pacientes

neuroquirúrgicos, pero se atendió solamente con la admi-

nistración de oxígeno. No se aplicaron diuréticos o terapias

específicas. Poco a poco, las líneas intersticiales bilaterales

en la radiografía del tórax desaparecieron espontáneamente

(fig. 3). En el quinto día postoperatorio, fue finalmente deste-

tada de oxigenoterapia.
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Figura 1 –  Radiografía del tórax en el día postoperatorio 1.

La película mostró prominencia marcada bilateral de las

líneas intersticiales.

Fuente: autores.

Figura 2 – Examen por TC del tórax en el día postoperatorio

1. La imagen demostró líneas septales interlobares e

intralobares, algunas zonas de engrosamiento

peribronquial y opacidades vitrales.

Fuente: autor.

Discusión

Se reconocen 2  tipos principales de edema pulmonar: en

primer lugar, edema pulmonar cardiogénico (o hidrostático)

Figura 3 – Radiografía de tórax en el día postoperatorio 5.

Las líneas intersticiales bilaterales en los rayos X del tórax

desaparecieron.

Fuente: autor.

de una presión capilar pulmonar elevada por insuficiencia

cardíaca izquierda; en segundo lugar, edema pulmonar no

cardiogénico (aumento de la permeabilidad) por lesión a  las

barreras endoteliales y  epiteliales1.  La fisiopatología del EPN

probablemente involucra una respuesta adrenérgica al insulto

al SNC, lo  que lleva a un aumento de la presión hidrostática

pulmonar y  un aumento de la permeabilidad capilar pulmo-

nar relacionada con la respuesta inflamatoria2.  En algunos

pacientes puede predominar la disfunción cardiaca; en otros,

la fuga capilar es la  manifestación primaria5.  Estos patrones

tienen implicaciones obvias para el diagnóstico y  tratamiento

de casos individuales, incluyendo la evaluación cardiaca, el

manejo de fluidos y  la elección de sustancias inotrópicas o

vasoactivas6.

Revisando nuestro caso, es  un hecho que ella desarro-

lló edema pulmonar aunque su  severidad no era tan crítica.

Teniendo en cuenta que se pensó que el momento de su des-

arrollo fue durante la operación y  no había ninguna razón

específica de edema pulmonar, excepto la manipulación intra-

craneal, es razonable concluir que se trataba de una especie de

EPN. Respecto al balance positivo de  fluidos durante la opera-

ción (1.290 ml), no se puede negar que este balance de fluidos

podría haber contribuido al edema pulmonar. Sin  embargo, el

equilibrio de líquidos como este para la neurocirugía electiva

es común en nuestro instituto debido al ayuno preoperatorio.

No podemos negar completamente que la paciente desarro-

lló insuficiencia cardíaca congestiva aguda, ya que no se

midió la  presión del enclavamiento de la arteria pulmonar. Sin

embargo, es muy poco probable que esto causara edema pul-

monar, considerando que su hemodinámica era estable. Esta

es una sospecha bastante natural que explica por qué la con-

dición neurológica de la  paciente no empeoró, debido a  que se

ha  reportado que el EPN ha estado acompañado por lo  general
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por una abrupta, rápida y extrema elevación de la PIC3,4. La

paciente podría haber empeorado durante una observación

de seguimiento porque hay un informe que muestra un caso

de EPN en desarrollo antes de deterioro neurológico y eleva-

ción en la PIC7.  Por lo tanto, el edema pulmonar podría haber

sido uno de los  signos de deterioro neurológico inminente. Sin

embargo, su edema pulmonar se resolvió espontáneamente.

De modo alternativo, simplemente hubiéramos podido seguir

el proceso de restauración del EPN que se desarrolló durante

la operación, el que había sido ocultado por la ventilación con

presión positiva. Si suponemos que así fuera, muchos casos

de EPN podrían haber sido pasados por alto en los entornos

clínicos.

Se ha informado que la hinchazón cerebral moderada o

pronunciada acompañada de PIC elevada se produjo en el

35,7% de los pacientes durante la craneotomía por tumores

cerebrales supratentoriales8.  Por lo tanto, no hay duda de que

la compresión neuronal temporal, la isquemia o daños pue-

den ocurrir durante cualquier manipulación intracraneal, que

podría causar EPN en una determinada población neuroqui-

rúrgica. Las denominadas «zonas desencadenantes del EPN»

incluyen el hipotálamo y  la médula; específicamente el área

A1, A5, los núcleos del tracto solitario y  el área postrema han

sido propuestos como orígenes anatómicos9. El campo quirúr-

gico en nuestro caso no involucró directamente estas áreas.

Sin embargo, no podemos negar incondicionalmente que los

insultos quirúrgicos afectaron estas áreas de forma indirecta.

Además, existe un  informe de caso que presenta EPN durante

un procedimiento neuroquirúrgico que no implica zonas de

activación de EPN seguido de una mejora oportuna después

del procedimiento10. El  desarrollo de EPN no siempre requiere

estímulos directos a  estas áreas. De cualquier manera, es posi-

ble argumentar que cualquier manipulación intracraneal tiene

la posibilidad de inducir un EPN temporal. Si el EPN temporal

que se desarrolla durante la neurocirugía se sostiene, se dete-

riora o se resuelve, puede depender del estado intracraneal

postoperatorio.

El edema pulmonar con presión negativa (EPPN), la lesión

pulmonar aguda o la anafilaxia pueden considerarse diagnós-

ticos diferenciales. La obstrucción de las vías respiratorias

superiores y la inspiración contundente se observan gene-

ralmente en el desarrollo del EPPN11.  La obstrucción de las

vías respiratorias superiores y  el estridor se observan oca-

sionalmente en pacientes neuroquirúrgicos postoperatorios.

Sin embargo, nuestra paciente estaba alerta y  las vías respira-

torias superiores estaban suficientemente patentes (abiertas)

incluso en el período postoperatorio temprano. La posibilidad

de lesión pulmonar aguda por aspiración o equivalentes es

negativa según su evolución clínica. No es posible negar la ana-

filaxia porque se usaron muchos fármacos durante el período

perioperatorio. Sin embargo, la paciente no presentó reaccio-

nes anafilácticas típicas, incluyendo hipotensión, sibilancias

o erupción cutánea. Por lo  tanto, es razonable que su edema

pulmonar fuera diagnosticado como EPN. Como otro diag-

nóstico diferencial, el edema pulmonar observado después

de embolias gaseosas que ocurren durante la craneotomía

es un fenómeno reconocido y  ha  sido reportado12. Además,

existe un informe disponible en el campo que afirma que un

bajo nivel no reconocido de aspiración de aire intravenoso sin

secuelas hemodinámicas puede producir un edema pulmonar

potencialmente mortal13. Sin embargo, se detectó depresión

significativa de ETCO2 y se reconoció como un hecho signi-

ficativo incluso en este informe, aunque no se presentaron

las secuelas hemodinámicas. Este no fue nuestro caso. Sin

embargo, cualquier craneotomía tiene el riesgo de aspiración

intravenosa de aire. Por lo tanto, está todavía en debate que

microémbolos no reconocidos durante la craneotomía podrían

haber contribuido al desarrollo de este edema pulmonar.

Conclusiones

En  conclusión, tuvimos un  caso de desarrollo de  edema pul-

monar idiopático tras la craneotomía sin  ningún síntoma

neurológico. Se consideró que su edema pulmonar era una

especie de EPN. Simplemente podríamos haber seguido el

proceso de restauración del EPN que se desarrolló durante

la operación. Sin embargo, el conocimiento de este tipo de

entidad clínica debe guiar la evaluación perioperatoria y  el

tratamiento, porque el cuidado de apoyo permitirá una resolu-

ción espontánea para este caso si no se produce un deterioro

neurológico adicional.
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