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PRESENTACIÓN DEL CASO:

• Masculino de 59 años de edad, presenta una

semana de evolución dado por vómitos

postprandiales, epigastralgia y melenas, por

lo cual se le realiza VEDA bajo sedación

general, sin recuperación del estado de

conciencia postprocedimiento.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

• TAC de cerebro: 

• Neumoencéfalo intravascular en vasos corticales y 

subcorticales perforantes a nivel fronto-parieto-temporal 

bilateral. 

• TAC control: 

• Tumefacción difusa de circunvoluciones con abolición de 

surcos encefálicos e hipodensidad con colapso del III 

ventrículo y ventrículos laterales en relación a importante 

edema cerebral. 



DISCUSIÓN:

• El infarto cerebral después de procedimientos

endoscópicos gastrointestinales superiores afecta

alrededor del 0,04% de los pacientes.

• El aire se insufla a través de las venas esofágicas

después del compromiso de la pared y los vasos, el

embolo resultante viaja hacia el lado derecho del

corazón; aquí una derivación de derecha a

izquierda, siendo depositado la circulación arterial,

resultando en un infarto cerebral.



CONCLUSIÓN:

El embolismo gaseoso es una entidad que a pesar de su baja incidencia, se 
encuentra documentada por su alta mortalidad. 

Es importante recordar la sensibilidad de la TC cerebral para su diagnostico, la cual 
debe realizarse inmediatamente al evento adverso por su rápida reabsorción en las 
arteriolas cerebrales, permitiendo un manejo precoz y aumentando la probabilidad 
de supervivencia del paciente.
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