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Introduccio:

El neumoenceéfal és una complicacié poc frequient que pot aparéixer despres d'una puncié epidural podent allargar el
disconfort de la pacient per dificultats en la realitzacié d'un diagnostic adequat. La técnica de pérdua de resistencia es pot
realitzar amb sérum o aire; aquesta darrera ha estat criticada davant el potencial risc d'injeccié aéria en aquest espai.

Cas clinic:

Gestant de 41 setmanes, sense antecedents d'interés, que va ingressar per a induccioé del part per GCP. Va solicitar
analgésia epidural, que es va realitzar amb la pacient en sedestacio, a nivell L3-L4, amb agulla Tuohy 18G, perdua de
resisténcia amb aire presentant test d'aspiracié negatiu i dosi test amb Svedo 0,25% sense incidéncies presentant un part
vaginal eutocic.

Fou altada a les 72h, perd el mateix dia reconsulta a Urgéncies per aparicio de cefalea a nivell frontal i occipital baix, que
apareixia en sedestacid/bipedestacio i desapareixia en decubit, amb escasa resposta a analgésia convencional. Davant la
sospita de cefalea post-puncioé dural inadvertida s'instaura protocol analgésic especific.

Revalorada a les 12 hores presentant discreta milloria; es reexplora destacant Unicament certa rigidesa cervical pel que es
solicita TC cranial objectivant preséncia de bombolles a ambdues astes frontals de VL, milimétriques, la més prominent a VL
dret en relacié a neumoventricle.

Va proseguir amb la mateixa pauta analgesica restant assimptomatica, pel que va poder ser donada d'alta a les 48h sense
incidencies en la actualitat.

Conclusions :

Emprar pérdua de resisténcia amb aire pot comportar augment de la comorbiditat iatrogena respecte amb sérum. Entre les
seves complicacions destaca neumoenceéfal, sindrome de cauda equina, compressio d'arrels nervioses, emfisema
retroperitoneal o embolia venosa gaseosa.



