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PRESENTACION DEL CASO

* Paciente masculino de 85 anos que ingresa a la guardia, luego de
explosion en su vivienda, presenta quemaduras tipo AB en cara y

traumatismo craneoencefalico.
* Ingresa orientado en tiempo, persona y espacio.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

TC de ingreso: importante presencia de aire de localizacidon extraaxial a predominio
fronto-parietal bilateral.

Fractura parietal derecha, con desplazamiento de fragmentos 6seos hacia
endocraneo.

Signos de neumoencéfalo.
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Control tomografico a los 12 dias.
Disminucion del aire de localizacion extraaxial a predominio frontal bilateral.
Disminucion del neumoencéfalo en este lapso de observacion.

En la TC de un paciente con neumoencéfalo subdural a tensidn se observan
colecciones con un valor de atenuacién similar al del aire en la porcidon antideclive de
la cavidad craneal, rodeando ambos I6bulos frontales.
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* El neumoencéfalo a tension se trata de una entidad poco frecuente
con una etiologia multiple, si bien lo mas frecuente es que aparezca
tras traumatismos o procedimientos quirurgicos que afectan a la
base del craneo y los senos paranasales.

* Elsigno del Monte Fuji permite distinguir un neumoencéfalo a
tension, que requiere un tratamiento de manera urgente, de uno a
presion normal. La presencia de un volumen significativo de gas
atipico en la cavidad intracraneal provoca una hipertension
intracraneal condicionando un deterioro neurolégico del paciente y
un mal prondstico del mismo.
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CONCLUSION

 El neumoencéfalo es una entidad poco frecuente.
Mediante el signo del Monte Fuiji, resultado de la
compresion significativa que el aire realiza sobre
los I6bulos frontales, se puede distinguir cuando
existe hipertension intracraneal, susceptible de

tratamiento quirurgico urgente.
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