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DOCTOR, HAY UNA BURBUJA EN MI MEDULA
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INTRODUCCION

La alta incidencia de afecciones respiratorias en la edad pediatrica condiciona un numero elevado de complicaciones asociadas.

El hallazgo de aire en espacios que fisiologicamente deberian estar libres de él a causa de rotura alveolar es una de las mas habituales;
pero con la generalizacion de las pruebas de imagen podemos encontrar, en ocasiones, localizaciones poco frecuentes para esta fuga
aerea. Conocer su existencia, incidencia y morbimortalidad es importante para saber cOmo y cuando es necesario afiadir nuevas
medidas al tratamiento basal.

CASO CLINICO

Varon de 10 afios con insuficiencia respiratoria aguda moderada en contexto de una crisis
asmatica. Habia presentado dos episodios de anafilaxia por frutos secos como unico antecedente de
interés. Acude a urgencias por dificultad respiratoria y sensacion de abultamiento en el cuello. Se
inicia oxigenoterapia de bajo flujo, broncodilatadores y metilprednisolona; y se realiza radiografia de
torax, en la que se objetiva importante enfisema subcutaneo. Dados los hallazgos clinico-
radiologicos, se decide por parte del equipo de guardia realizar TAC toracico, en el que se encuentran
imagenes compatibles con enfisema subcutaneo, neumomediastino y neumorraquis, desde una
localizacion cervical hasta lumbar alta. Se decide ingreso hospitalario en hospital terciario para
observacion y soporte respiratorio, con buena evolucion posterior.

Imagen 1. Rx Térax AP Imagen 2: TAC Toracico
Enfisema subcutaneo y neumomediastino Neumorraquis

CONCLUSIONES

e El neumorraquis se define como la presencia de aire libre en el canal medular, siendo un hallazgo radioldgico poco frecuente.

e Se produce por difusion de aire desde el mediastino posterior a través de los agujeros de conjuncion vertebrales hasta el
espacio epidural o subaracnoideo, al no existir fascias de separacion entre ambos compartimentos.

e [Etiologia: iatrogénica, traumatica o espontanea (una crisis asmatica complicada es la causa mas frecuente en nifos).

e E|l neumorraquis cursa generalmente de forma asintomatica desde un punto de vista neuroldgico y se reabsorbe de manera
espontanea en la mayoria de los casos, sin precisar mas tratamiento que el reposo, analgesia y medidas de soporte.

e | a extension del uso del TAC condiciona el aumento de incidencia de diagnéstico en los ultimos anos y permite descartar
asociacion con neumoencéfalo; pero tambien puede inducir a una mayor agresividad en los tratamientos de estos pacientes,
dadas las caracteristicas tan llamativas de las imagenes diagnosticas y que pueden llegar a ser alarmantes si ho se conoce el

caracter benigno de esta entidad.
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