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Enferma de 51 afos a la que se resecd menin-
gloma petroclival derecho. En el posoperatorio
presentd cefalea intensa, vomito en proyectil y
deterioro rostrocaudal. Se practicé tomografia axial
computada de craneo (TAC), en la que se observo
acumulo de aire en region frontal, el cual ejercia
efecto de masa, con compresion y acuminacion de
los lébulos frontales, ensanchando el espacio
interhemisférico, con edema perilesional y con la
presencia de burbujas aéreas en las cisternas de la
base. (Figura 1)

.

Figura 1: Tomografia axial computada de craneo en donde se
observa neumoencéfalo a tension (flecha) con el signo del
Monte Fuji.

aceptacion: 5 de septiembre de 2000

Serealizé microtrepano evacuador frontal, obte-
niendo salida de aire a presién. Posterior a este
procedimiento la enferma se recupero ad integrum.

El neumoencéfalo es una complicacién neuro-
quirurgica que de acuerdo a la serie reportada tiene
incidencia de 2.5 a 16%. Se ha descrito asociado a
evacuacion de hematomas subdurales, reseccion
de tumores, cirugia de fosa posterior, colocacion de
valvula ventriculo peritoneal y trauma craneofacial.
Cuando el contenido de aire del neumoencéfalo es
menor de 20 ml cursa asintomatico y se resuelve sin
requerir de ningun procedimiento invasivo. Cuando
éste es mayor y sobretodo cuando rebasa los 60 ml
puede asociarse a craneo hipertensivo, efecto de
masa y requiere de drenaje quirurgico.™?

El signo de Monte Fuji es un hallazgo tomografico,
relacionado a neumoencéfalo a tension. Laimagen
que semeja el perfil del Monte Fuji, es secundarla al
acumulo de aire subdural en la regidn anterolateral
de los I6bulos frontales, los cuales se separan y
acuminan por el efecto de traccion de las venas
puente que drenan al seno longitudinal superior y
por la presion del aire que excede la tensién de
superficie del liquido cefalorraquideo entre los 16-
bulos frontales. El edema adyacente a la zona del
colapso semeja la nieve.*®

Habitualmente se asocia a la presencia de bur-
bujas aéreas enlas cisternas de labase. El paso de
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Signo del Monte Fuji

aire al espacio subaracnoideo es secundario al
desgarro de la aracnoides por efecto de la presion
que ejerce el aire acumulado.(Figura 2)

Figura 2: Tomografia axial computada de craneo en donde se
observa Neumoencéfalo a tension, signo del Monte Fuji y
burbujas aéreas en Cisternas de la base.(flecha)
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