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NEUMOENCEFALO POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO

Pneumocephalus by firearm projectile
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Paciente masculino de 35 afos de edad,
quien posterior a herida por proyectil de
arma de fuego, acude al servicio de emergen-
cia por presentar cefalea tensional y sangrado,
con urgencia se realiza Tomografia Axial Com-
putarizada (TAC) evidenciando proyectil alo-
jado en fosa craneal anterior es ingresado con
diagnéstico de traumatismo craneoencefélico
abierto complicado con neumoencéfalo en
fosa craneal anterior . sin ser operado, bajo ob-
servacion por 21 dias cumpliendo antibiotico-
terapia profilactica con cefalosporinas, egresa
asintomatico. Imagen Tomada el 15/07/2016.
Servicio de Neurocirugia. Complejo Hospita-
lario Universitario Ruiz y Paez. Ciudad. Bolivar.
Venezuela.s Traumatismos Craneoencefélicos
(TCE) son las principales causa de mortalidad
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en pacientes politraumatizados. Aproxima-
damente dos tercios de todas las muertes por
trauma se asocia a lesiones craneoencefalicas
y son responsables del 20% del total de falleci-
dos en edades productivas'. Estos pueden ser
clasificados de acuerdo a la integridad de la
duramadre como abierto y cerrado. Las lesio-
nes primarias causadas por el trauma incluyen
herida de cuero cabelludo, fractura de créneo,
conmociodn, laceracién, dafo axonal difuso, le-
sion de par craneano y congestion cerebral. Las
lesiones secundarias locales son: hematoma
epidural, hematoma subdural, hematoma intra-
parenquimatoso hidrocefalia, fistula del liquido
cefalorraquideo y neumoencefalo
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imécenes en Mepicina [

El neumoencefalo representa el 0,3% de los
hallazgos en TAC de craneo, se localiza frecuen-
temente en la region frontal, siendo definido
como la acumulaciéon de aire dentro de la cavi-
dad craneana, ya sea ventricular, parenquima-
toso, subaracnoideo, subdural (mas frecuente)
y epidural.?

El manejo de los pacientes con herida por
arma de fuego va a depender de: los sintomas
que genere, localizacion del proyectil, y acce-

sibilidad a este, con la consecuente decision, si
es adecuada la intervencion quirdrgica o no, se
vuelve complicado extraer el proyectil cuando
esta localizado en areas de dificil acceso como en
la base del crdneo®. En el presente caso la deci-
sion de no intervenir quirdrgicamente fue por la
clinica del paciente quien solo ingreso con cefa-
lea y posteriormente se encontraba asintomati-
co.
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