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Resumen

Introduccion: Laentidad del neumoencéfalo de origen no traumatico es rara, constituyendo alrededor del 1%
de los casos totales de neumoencéfalo. El origen es diverso relacionandose con microfracturas,

hi perneumatizacion de senos craneales y maniobras de Valsalva. Se han postulado dos teorias. baja presion
intracraneal en el contexto de salida de LCR; o efecto valvular con aumento de la presion endotimpanica
durante las maniobras de Valsalva. Laclinicaesvariada: cefalea, paresia, afasia... El tratamiento depende de
laclinicay laimagen basandose la cirugia en €l sellado de la comunicacion aberrante.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 70 afios que en el contexto de un cuadro catarral con
estornudos frecuentes, comienza con cefalea progresivay posteriormente otalgiaizquierday alteracion de la
memoria. Serealiza TAC craneal urgente visualizandose neumoencéfalo temporal izquierdoy RMN dias
después que muestra aumento de la cavidad. Dados los hallazgos se interviene mediante puncion y
vaciamiento del neumoencéfalo, asi como sellado de |a fosa media aprecidndose pequefio defecto dural en la
base del temporal. No desarrolla complicaciones postquirdrgicas pudiendo ser alta con mejoria clinico-
radiol 6gica evidente.

Discusion: El neumoencéfal o intraparenquimatoso esponténeo es una entidad infrecuente de variada etiologia
y amplitud de sintomas. La repeticion de maniobras de Val salva es una posible causa por |o que una historia
clinicadirigida puede ser de gran utilidad para establecer € origen. El tratamiento dependeradelaclinicae
imagen teniendo en cuenta que puede ser necesaria una cirugia urgente para aliviar la hipertension
intracraneal.
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