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Neumorraquis como diagnoéstico
diferencial asertivo para trauma
de abdomen cerrado

Neumorraquis as an assertive differential diagnosis for closed abdomen trauma

Adan Araujo-Lépez,* Alejandro Dimitri Hernandez-Garcia,*
Citlalli Berenice Rodriguez-Cervantes,* Noemi Rodriguez-Gonzdlez,*
Jesus Olivares-Peraza,® Miguel Martinez-Buendia,® Oscar Sdnchez-Martinez®

RESUMEN. Introduccioén: La neumatosis intervertebral es una entidad rara, en la cual el paciente no refiere
sintomatologia alguna. Esta suele hallarse incidentalmente en los estudios de imagen, tanto en la resonancia
magnética como en la tomografia computarizada; su localizacién casi siempre es en los tendones cervicales y, con
frecuencia, se asocia con traumatismo, o bien con la enfermedad discal degenerativa coexistente. Caso clinico:
Presentamos el caso de un hombre de 62 afos, con trauma de abdomen cerrado por caida de tres metros, quien
presenté datos de abdomen agudo, pero en la tomografia axial computarizada no presentd ninguna lesion
evidente; su evolucién fue adecuada, s6lo presenté neumorraquis de T11-L2. Discusién: La presencia de aire
en el canal medular es una situacién poco frecuente. Es importante reconocer que no existe un tratamiento
especifico, debido a que se ha estudiado poco la enfermedad y porque el origen de la patologia es diferente, el cual
en la mayoria de los casos no sigue un mismo patrén; el tratamiento consta de antiinflamatorios, analgésicos
y aporte de oxigeno suplementario para ayudar a barrer con el CO, que esta atrapado dentro de las cavidades
vertebrales. Conclusion: La neumorraquis es una entidad rara que, si no se tiene en cuenta y no se analiza
de forma completa a través de la tomografia axial computarizada, nunca se llegara al diagnéstico, por tanto, la
proponemos como un diagnostico diferencial que se debe de considerar, evitando laparotomias negativas.
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ABSTRACT. Introduction: The intervertebral pneumatosis is a rare entity, the patient usually does not
report any symptoms and is usually an incidental finding in the imaging studies in both magnetic resonance
and computed tomography, its location is almost always in cervical tendons frequently associated with trauma
or with coexisting degenerative disc disease. Case report: We present the case of a 62-year-old man with
abdominal trauma due to a fall of 8 meters, presenting acute abdomen data, however in the CAT no obvious
lesion, adequate evolution, only neumorraquis of T11-L2. Discussion: The presence of air in the medullary
canal is a rare situation. It is important to recognize that there is no specific treatment, because the disease has
been little studied and the origin of the pathology is different, in most cases it does not follow the same pattern,
so that it consists of anti-inflammatories, analgesics, supplemental oxygen supply to help sweep the Co2 that
is trapped inside the vertebral cavities. Conclusion: The neumorraquis is a rare entity, which if not taken
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into account, the Computed Axial Tomography is not analyzed completely, it will never reach the diagnosis,
for which we propose it as a differential diagnosis that should be considered, avoiding negative laparotomies.

Keywords: Neumorraquis, abdominal blunt trauma, diagnosis.

INTRODUCCION

El neumorraquis es una entidad rara que se ha
relacionado de forma posterior con un trauma-
tismo de abdomen o torax. Esta entidad consis-
te en un atrapamiento de aire en el espacio epi-
dural, subdural o subaracnoideo, dependiendo
de la altura a la que esté el aire atrapado ana-
tomicamente. De hecho, tiene varias etiologias,
patologias y tratamientos,' no obstante, es asin-
tomatico y se identifica como un hallazgo casual
en los estudios radiolégicos.?

Su diagnostico suele ser sesgado por un trau-
matismo, y éste suele ser dificil, ya que por lo ge-
neral el paciente no refiere sintomatologia alguna
y se halla incidentalmente en los estudios de ima-
gen, tanto en la resonancia magnética como en la
tomografia computarizada; su localizacion se en-
cuentra en un 40% en vértebras cervicales, 30%
en toracicas, 25% en lumbares y 5% en el sacro.?

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un hombre de 62 afios,
cuyos antecedentes de importancia son: plastia
inguinal derecha de 10 anos e izquierda de hace
ocho anos (ambas con bloqueo subaracnoideo
sin complicacion referida por notas de aneste-
siologia), catarata de ojo derecho e hipertensién
arterial sistémica en tratamiento con 50 mg/dia
de losartan.

Tres horas después de haber sufrido una cai-
da de tres metros de altura y al caer sobre su
costado izquierdo, ingres6 a la sala de urgen-
cia sin alteracién del estado de conciencia. Fue
traido por dolor abdominal y al momento de ex-
plorarlo, se encontré el abdomen blando, depre-
sible, con peristalsis, sin signos de irritacién pe-
ritoneal, pero en dermatomos de T11, T12 con
alteraciéon de sensibilidad y fuerza conservada.

Por ello, se realiz6é un ultrasonido FAST (que
resulté negativo) y una tomografia axial computa-

28

rizada abdominal por la evolucién (Figuras 1y 2),
descartando alguna lesién de 6rgano solido; el neu-
motérax sélo presentd aire en espacio epidural des-
de T11 a L2. Después, se inicié manejo con oxigeno
con FiO, a 41%, analgésicos opioides y antibidticos.

El paciente mejoré a las 48 horas; la tomo-
grafia axial computarizada de control mostrd
la persistencia de aire en el espacio epidural,
abdomen sin lesiones ni liquido libre ni aire en
cavidad peritoneal, por lo cual egres6 con mejo-
ria completa de su padecimiento.

DISCUSION

Si bien la causa principal es el trauma, se han
descrito otros motivos en la literatura, pudién-
dose clasificar como traumaéticos y no trau-
maticos.*® Las causas que pueden motivar un
neumorraquis son diversas: consumo de dro-
gas, abscesos, ataques de asma o tos, vomitos

Figura 1: Corte sagital que muestra neumorraquis de T12-L1.
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Figura 2: Corte coronal que muestra neumorraquis de T12-L1
sin lesiones organicas.

violentos, anestesia epidural, punciéon lumbar,
cirugia o traumatismos de tdorax, e intervencién
quirargica vertebral; mas raramente se puede
asociar con meningitis o neumoencéfalo. Tam-
bién esta patologia es un indicador de lesion
severa que, por lo general, clinicamente no se
especifica dado su origen.” Otra clasificacién se
puede describir como epidural (aire intraespi-
nal o epidural) e intradural (aire intraespinal
dentro del espacio subdural o subaracnoideo).

La diferenciacion puede ser dificil en algunos
casos. El diagnéstico generalmente se realiza por
tomografia axial computarizada (en los cortes co-
ronales), aunque las radiografias simples pueden
detectar grandes volimenes de aire intraespinal.®

Dentro del tratamiento es importante recono-
cer que no hay uno en especifico, debido al poco
estudio y conocimiento que se tiene de la enfer-
medad, asi como por el origen de la misma. En la
mayoria de los casos, no sigue un mismo patrén,
por lo que su tratamiento consta de antiinfla-
matorios o analgésicos de predominio opioideo y
aporte de oxigeno suplementario para barrer el
CO, atrapado en las cavidades vertebrales.”

CONCLUSION

La presencia de aire en el canal medular es una
situaciéon poco frecuente, por lo que es importan-
te reconocerla como un diagnostico diferencial
en aquellos pacientes que han sufrido un trau-
ma de abdomen cerrado. Cabe mencionar que la
exploracién fisica, laboratorios e imagen descar-
tan indicacién de laparotomia exploradora.
Debido a que son enfermedades autolimita-
das, el tratamiento dependera de las condicio-
nes que ocasionaron la enfermedad y comorbi-
lidades del paciente. No obstante, se puede lle-
gar a una patologia grave promoviendo paresia
parcial o total, por lo que, al tener en cuenta el
diagndstico, se pueden evitar complicaciones.
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