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RESUMEN

Reportamos el caso de un paciente masculino de 68 afios que fue sometido a una biopsia pulmonar, durante el procedimiento el
paciente tuvo pérdida siibita de la conciencia, se lerealizé Tomografia Axial Computarizada Simple de Cerebro que mostr6
imagenes multiples hipodensas en € parénquima cer ebral y espacio subaracnoideo, haciéndose el diagndstico de embolia gaseosa
cerebral.

Nuestro caso demuestra laimportancia de considerar e embolismo gaseoso cer ebral cuando se presenta pérdida sibita dela
conciencia durante procedimientos invasivos tales como biopsia pulmonar, introduccién de catéteres arterialesy venosos entre
otros.

PALABRAS CLAVE: Embolismo gaseoso, biopsia pulmonar, yatr ogenia, accidente cer ebrovascular.

SUMMARY: CEREBRAL GASEOUSEMBOLISM SECONDARY TO PULMONARY BIOPSY

A 68-year-old male patient, underwent a lung biopsy. During the procedure, the patient had sudden loss of consciousness. A
simple brain computed tomogr aphy was performed. Brain images showed multiple hypodenses ar easin the brain parenchyma
and subar achnoid space, making the diagnosis of cer ebral gaseous embolism.

Our case demonstrates theimportance of considering the gaseous cerebral embolism when presented sudden loss of
consciousness during invasive procedur es such as lung biopsy or introduction of arterial and venous catheters.

KEY WORDS: Gaseous embolism, lung biopsy, iatr ogenesis, stroke.
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INTRODUCCION

El embolismo gaseoso cerebral es una complicacion muy grave que consiste en la entrada de aire en el sistema arterial cerebrall.
L a causa més frecuente de esta entidad esla yatrogenia por procedimientosinvasivos, como son la manipulacion de unavia
venosa central, angiogr afias, hemodidlisis entre otras?. En la literatur a existen reportes relacionados con la produccién de
neumotdrax y embolismo gaseosos. La realizacion precoz de una tomogr afia computarizada de cer ebro muestra la presencia de
aireen lasestructuras vasculares.

CASO CLIiNICO:

Paciente masculino de 68 afios quién fue sometido a biopsia de masa en pulmén der echo, durante el procedimiento present6
episodio convulsivo ténico-clénico Unico con posterior pérdida dela consciencia. Al examen fisico Glasgow 7/15y patron
respiratorio anormal. Selerealizd TAC cerebral smple (Figura 1) querevel 6 zonas hipodensas en unién cortico-cortical
diseminadas en parénquima cerebral y espacio subaracnoideo.

Figura 1.- TAC cerebral simple que muestra pequefias zonas hipodensas difusas en par énquima cer ebral

Serealizo el diagnostico de embolismo gaseoso cerebral y fuetrasladado a la unidad de cuidados intensivos donde seinicid
manej o médico, ventilacion mecénicay monitorizacion continua con mejoria marcada, al tercer diafue dado dealtade UCl y a
los 6 dias fue dado de alta del hospital con leve hemiparesiaizquierda.

En los controles ambulatorios el paciente ha tenido una evolucién satisfactoria.

DISCUSION:

El primer reporte de embolismo gaseoso cerebral fue realizado por M orgagni cuyas obser vaciones per sonalesy hallazgos
postmorten fueron publicados en 1769, el primer reporte clinico fuerealizado por Magendie en 1821 donde describi6 un caso de
embolismo gaseoso mortal4-S,

El embolismo gaseoso es un problema serio, ocurre cuando burbujas de aire ocluyen la vasculatura cerebral, lo que produce un
aumento dela presién intracraneal y una distribucién no homogénea del flujo sanguineo cerebral que causa hiperemia e
isquemia. L a fisiopatologia del embolismo gaseoso cer ebral depende sustancialmente del tamafio de lasburbujas. Las
microburbujasirritan las paredes vascular es causando una ruptura de la barrera hematoencefalica, pero son rapidamente
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absorbidasy brevemente interrumpen € flujo arteriolar 7.

Cuando se sospecha de un embolismo gaseoso cerebral, lo primero que debemos hacer esinterrumpir la intervencién que causd
el evento emboalico. Esindicacién deresucitacion cardiopulmonar eintubacion endotragueal en un paciente comatoso para
mantener una adecuada oxigenacion y ventilacion.

Laidea de administracion de oxigeno no solamente es paratratar la hipoxia y la hipoxemia, sino disminuir el tamafio delas
burbujasdeaire por € establecimiento de un gradiente de difusion en favor dela eliminacién de aire de lasburbujas. Aunquesi
bien se recomienda la hiperventilacion, algunos model os experimentales han mostrado que la hipocapniay la hiper oxigenacion
no mejoran los par ametr os funcional es cer ebr ales como por € emplo la presion intracraneana.

Esusual observar hipertension sistémica por un corto tiempo posterior alaentradadeaireala circulacion cerebral, s bien es
claro que un periodo breve de hipertension puede ser Util en relacién a que facilitala redistribucion delasburbujasatravés de
lasarteriolas hacia los capilaresy hacia las venas; por otra partereportes experimentales demuestran que la hipertension
prolongada pueden conducir al aumento de la presién intracraneana comprometiendo el prondstico neurolégico y por €l
contrario un flujo sanguineo cerebral reducido afecta las funciones neurales nor malesy compromete el mismo, por lo que
mantener al paciente nor motenso se convierte en una medida aplicable-®.

En cuanto ala utilidad de la cAmar a hiper bérica aunque recomendada es discutida, la aplicacién del oxigeno hiperbérico
disminuye las burbujasintravasculares por aumento de la presién ambiental, € incremento en la presion parcial de oxigeno
favorece la desnitrogenacion del tejido cerebral y disminuye €l edema cerebral, €l oxigeno hiperbérico incrementa la oxigenacién
del tegjido isquémico. Esta explicacion fisiologica esla que ha aportado la utilidad del oxigeno hiperbarico en pacientes con
embolismo gaseoso cerebral, si bien es claro que faltan estudios prospectivos en humanos que asegur en su eficacialo.

Nuestro caso demuestra la importancia de sospechar en embolismo gaseoso durante la realizacion de procedimientos invasivosy
alteracion del estado de consciencia. El embolismo gaseoso esla entrada de aire a las estructuras vascularesy esun problema
clinico principalmente yatr ogénico que puede resultar en seria morbilidad y conducir ala muerte del pacientell. En muchos
casos el embolismo gaseoso es un embolismo de aire aunque € uso de otros tipos de gases tales como el diéxido de carbono, oxido
nitroso, nitrogeno y helio también pueden conllevar ala embolizacion delos mismos.
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