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Neumorraquis en Pediatria
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Introduccién: El neumorraquis, o presencia de
aire en el canal raquideo, es una complicacion
descrita en el contexto de intervenciones
quirtdrgicas a nivel de la columna o traumatismos
a ese nivel. Su presencia en el contexto de una

producir meningismo e incluso alteracién de la
conciencia. Su deteccién y diagnéstico precoz
condicionaran el prondstico y, evitardn posibles
complicaciones.

PALABRAS CLAVE

crisis asmatica es algo infrecuente con escasas Neumorraquis, enfisema subcutaneo,
referencias bibliograficas al respecto. neumomediastino.

Exposicion del caso: En este trabajo se presenta
un caso de un neumorraquis en un nifio, varén, de
10 afios que acude al Servicio de Urgencias M
Hospitalario con un cuadro de insuficiencia
respiratoria aguda en el contexto de una crisis INTRODUCCION

asmatica. A su llegada al Servicio presenta
dificultad  respiratoria y  sensaciéon de
abultamiento del cuello. Asocia cuadro de tos,
congestion nasal y fiebre de 3 dias de evolucién.

Diagnéstico y discusiéon: El diagndstico
diferencial se debe realizar con otras patologias
como la neumonia, el derrame pneumoénico, la
meningitis, la dispepsia, el tromboembolismo
pulmonar, el neumotérax espontaneo, la
pericarditis o miocarditis. El diagnéstico de
neumorraquis es través de estudios de imagen ya
sea una radiografia antero-posterior de torax,
tomografia axial computarizada (TC), como el
caso que presentamos, o través de una resonancia
magnética nuclear. El neumorraquis se trata de
una entidad rara, que debemos conocer y tener
presente en nuestro dia a dia como médicos.
Generalmente cursa de forma asintomética desde
el punto de vista neurolégico, aunque puede
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El neumorraquis se define como la presencia de
aire en el canal raquideo. Se ha descrito como
complicacién de intervenciones quirdrgicas a
nivel de la columna o traumatismos a este nivel.
Habitualmente va acomparniado de
neumomediastino, neumotérax o enfisema
subcutdneo [1]. El neumomediastino espontédneo
es raro en la poblacién general (1/33.000 casos) y
ain mas en pediatria, su asociacién con
neumorraquis es excepcional.

En el contexto de crisis asmatica es rara su
aparicién, se debe a un aumento de presiéon
alveolar secundaria a la tos, que conlleva rotura de
los alveolos, con fugas de aire, pudiendo migrar
ese aire hacia el mediastino posterior a través de
los agujeros neurales y hacia el espacio epidural

2].
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EXPOSICION DEL CASO

Nifo de 10 afios de edad que acude al Servicio
de Urgencias Hospitalario, acompafiado de sus
padres, por cuadro de tos, mucosidad y febricula
de tres dias de evoluciéon. Desde hacia 24 horas
asocia dolor centrotoracico de tipo opresivo, que
aumenta con los episodios de tos en el contexto de
una insuficiencia respiratoria aguda por una crisis
asmatica aguda-moderada. Asimismo, refiere que
desde hace unas horas presenta inflamacién a
nivel cervical, motivo por el cual consultan en el
Servicio de Urgencias. Niega traumatismo previo.

Antecedentes personales: Gestacion controlada
curso normal. Parto eutécico, con periodo
neonatal sin incidencias. Calendario vacunal
segin Castilla y Leén completo. Ingreso a los 7
meses de edad por anafilaxia a pescado. Alergia a
frutos secos, pescado y marisco. En seguimiento
por alergologia. Dermatitis atépica. Episodios de
crisis asmatica leve, sin tratamiento de
mantenimiento. Padres sanos.

Exploracién fisica: Triangulo de Evaluaciéon
Pediatrica (TEP) estable. Buen estado general,
normocoloracién piel y mucosas, bien hidratado y
perfundido. Ensanchamiento a nivel cervical
bilateral hasta region supraclavicular. Crepitacién
a la palpacion a nivel cervical bilateral,
supraclavicular y térax superior. Auscultacién
cardiaca ritmica, no tonos apagados ni crujido
pericardico (Signo de Hamman ausente). No
trabajo respiratorio. Eupneico. Auscultaciéon
pulmonar: Hipoventilacién derecha con alguna
sibilancia espiratoria. Abdomen blando y
depresible sin masas ni megalias ni signos de
irritaciéon peritoneal. Pulsos periféricos palpables
y simétricos. No rigidez de nuca ni signos
meningeos. Orofaringe hiperémica sin exudados.
Otoscopia sin hallazgos significativos.

Pruebas complementarias: Se realiza analitica,
radiografia de térax y TAC cervicotoracico. En la
analitica sanguinea destaca una proteina C
reactiva (PCR) de 17,6 g/dL, resto de bioquimica,
hemograma y coagulacion normal. En la
radiografia de térax (ver figura 1) se objetiva
imagen de mneumomediastino y enfisema
subcutaneo, sin neumotérax. En el TAC
cervicotoracico sin contraste (ver figura 2), llama
la atencién la presencia de gas disecando planos
grasos cervicales, asi como a nivel axilar y
prepectoral, en relacién con enfisema subcutaneo.
Signos de neumomediastino y neumopericardio,
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visualizdndose pequefias burbujas de gas en
localizacién inferior, adyacente a las cruras
diafragmaticas. Se visualiza también burbujas de
gas en el interior del canal espinal. No se aprecian
alteraciones en el 4rbol traqueobronquial.
Parénquima pulmonar bien estructurado. No se
aprecian imdgenes nodulares ni dreas de
consolidacién. No derrame pleural. Esqueleto
toracico sin alteraciones.

Evolucién:  Nuestro  paciente  presenta
empeoramiento respiratorio durante las primeras
horas de ingreso, con inicio de trabajo respiratorio
a tres niveles, 38rpm, en la auscultacién pulmonar
sibilancias  inspiratorias y espiratorias y
empeoramiento del enfisema subcutdneo.
Precisando pauta de rescate con salbutamol,
bromuro de ipratropio, metilprednisolona a
2mg/kg y oxigenoterapia en gafas nasales, hasta
un maximo de 2lpm. Debido al empeoramiento se
decidié trasladar a hospital de referencia, donde
permanecié ingresado 4 dias. Progresivamente
fue mejorando el trabajo respiratorio, sin signos
de empeoramiento por aire ectépico, lo que
permitié espaciar tratamiento broncodilatador y
reducir la oxigenoterapia hasta su suspension.

DIAGNOSTICO Y DISCUSION

El neumorraquis puede recibir otros nombres
como neumocele intraespinal, neumatosis espinal,
subdural o subaracnoidea, enfisema espinal o
enfisema epidural, y fue descrito por primera vez
en el afio 1977. Generalmente se ha asociado a
intervenciones quirdrgicas a nivel de la columna
vertebral o traumatismos en esa zona. Sin
embargo, entre las etiologias se deben mencionar
las condiciones respiratorias que producen altas
presiones a nivel intratoracico y barotrauma,
como lo pueden ser el asma bronquial y la tos
violenta (como en el caso que presentamos).
También puede producirse en las compresiones
toracicas durante las maniobras de resucitaciéon

(3].

Se produce por una difusién 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.

El diagnéstico es radiolégico. En la literatura
revisada la TC ha demostrado ser mas rentable
que la resonancia magnética, ya que, puede
esclarecer con mayor definicién la localizaciéon
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anatomica exacta del aire y, por tanto, determinar
posteriormente la conducta a seguir.

El manejo generalmente es conservador ya que
no existe un tratamiento especifico para esta
patologia. Esta basado en el reposo, analgesia y
medidas de soporte, aunque si se asocia a
neumoencefalo se tendria que llevar a cabo la
descompresion quirtrgica. El prondstico es bueno
siempre que el aire se limite al espacio epidural, y
no al subaracnoideo ya que se producird su
reabsorcién de manera espontanea [4, 5].
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TABLAS Y FIGURAS

Figura 1. Rx Térax AP. Enfisema subcutdneo y neumomediastino.

Figura 2. TAC toracico. Neumorraquis.
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