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RESUMEN

El artículo destaca una complicación grave ocurrida después de la instalación del halo craneal para 
corrección de una deformidad en la columna vertebral. Reporte del caso: se presenta un caso clínico 
luego del seguimiento clínico y quirúrgico del paciente, junto con la revisión de su historial médico. 
Discusión: se trata de una complicación rara, relacionada con la perforación de la tabla interna del 
cráneo, con solo tres casos previamente descritos. Estos casos presentaron síntomas agudos que 
condujeron al diagnóstico de la causa. Conclusión: la aplicación del halo puede ocasionar compli-
caciones y debe realizarse con precisión técnica.

ABSTRACT

The article highlights a serious complication that occurred after the installation of the cranial halo 
for the correction of a deformity in the spine. Case report: a clinical case is presented after the 
clinical and surgical follow-up of the patient, along with the review of the patient’s medical history. 
Discussion: this is a rare complication, related to the perforation of the internal skull board, with 
only three cases previously described. These cases presented with acute symptoms that led to the 
diagnosis of the cause. Conclusion: the application of the halo can cause complications and must 
be carried out with technical precision.
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INTRODUCCIÓN

El uso de un dispositivo de tracción en la columna vertebral utilizando un halo 
craneal fue reportado por primera vez por Nickel y colaboradores en 1968.1 El halo 
craneal ha sido utilizado para inmovilizar la inestabilidad de la columna cervical 
(trauma, enfermedades congénitas, infecciones, artritis reumatoide, enfermedad 
degenerativa, deformidades) y como método terapéutico adyuvante para la correc-
ción gradual de deformidades de la columna.2,3 La tracción gravitacional con halo 
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permite la corrección segura y gradual de la deformidad 
en la columna y la adaptación de la médula espinal a la 
fuerza correctiva axial. Se ha reportado una reducción 
de la curva de 30-40% después de la tracción.3

Aunque la tracción con halo gravitacional es un mé-
todo seguro y más simple para el tratamiento preopera-
torio de deformidades graves de la columna vertebral, 
el método presenta potenciales complicaciones. Las 
complicaciones más comunes son infección en el sitio 
del tornillo y aflojamiento del tornillo. Se han reportado 
parálisis de los nervios supraorbitario y supratroclear, 
parálisis del plexo braquial, absceso cerebral, disfagia 
y fractura iatrogénica de la columna cervical.4,5

Las complicaciones más graves de la tracción con 
halo gravitacional están relacionadas con la penetra-
ción de los tornillos en la tabla interna del cráneo.2 El 
neumoencéfalo es una complicación rara relacionada 
con la inserción de tornillos en la bóveda craneal y sólo 
hemos encontrado tres informes en la literatura.2,6,7

Presentamos un caso de neumoencéfalo después 
de la tracción con halo gravitacional y discutimos algu-
nos temas relacionados con esta rara complicación.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Se admitió hombre de 59 años de edad con diagnóstico 
de neurofibromatosis tipo 2 para tratamiento quirúrgi-
co de deformidad iatrogénica de la columna cervical, 
consecuencia de un tratamiento previo realizado en 
otro servicio (Figura 1). A la admisión, el paciente 

presentaba una deformidad cifótica de la columna 
cervical con fallo del sistema de fijación utilizado, con 
exposición del material de fijación y signos de infección 
en el sitio operado.

Se propuso la tracción con halo gravitacional para la 
corrección gradual de la deformidad y se instaló el halo 
craneal en la primera etapa del tratamiento quirúrgico jun-
to con la instalación de los nuevos implantes, desbrida-
miento y retirada de los implantes expuestos (Figura 2).

En el periodo postoperatorio, el paciente refirió un 
dolor intenso en la región del tornillo anterior izquierdo. 
La intensidad del dolor no permitió la instalación de la 
tracción en el halo craneal, por lo que se suspendió el 
uso de la tracción en la programación terapéutica. Se 
retiró el halo craneal y se realizó la corrección de la 
deformidad mediante fijación posterior de la columna 
cervical desde C4 hasta T5.

En el tercer día postoperatorio, el paciente presentó 
vómitos, cefalea, confusión mental y disminución del 
nivel de conciencia. La tomografía computarizada 
mostraba edema adyacente al lugar de inserción 
del tornillo frontal izquierdo, sin alteraciones en el 
parénquima encefálico o los ventrículos (Figura 3). El 
examen del líquido cefalorraquídeo mostraba signos 
sugestivos de proceso infeccioso (aumento de glucosa 
y proteínas). Se inició antibioticoterapia considerando 
la hipótesis diagnóstica de meningitis. El paciente man-
tuvo deterioro del nivel de conciencia. La exploración 
complementaria con resonancia magnética realizada 
después de once días mostró neumoencéfalo bilate-
ral en la región frontal y en los ventrículos laterales 

Figura 1: Radiografía en la que se observa fractura y afloja-
miento de los implantes. Asociada con deformidad de flexión 
cervicotorácica.

Neutro

Figura 2: 

Imagen clínica 
postoperatoria 
que muestra 
la colocación 
habitual de los 
tornillos del halo 
craneal.
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(Figura 4). Diecisiete días después de la retirada del 
halo craneal, se realizó una tomografía computariza-
da que evidenció neumoencéfalo y neumoventrículo 
con signos de tensión y dilatación de los ventrículos 
laterales (Figura 5).

Se llevó a cabo un tratamiento conservador man-
teniendo al paciente en decúbito dorsal horizontal 
y suministrando oxígeno al 100%. Después de diez 
días, el paciente mostró una buena evolución clínica 
con remisión de los síntomas y recuperación de la 
conciencia. La resonancia magnética realizada des-
pués de 30 días mostró una absorción completa del 
neumoencéfalo.

DISCUSIÓN

La tracción con halo gravitacional es un procedimiento 
seguro y efectivo como adyuvante para la corrección 
de la cifosis cervical.8 Proporciona una corrección 
gradual de la deformidad, reduce el riesgo de com-
plicaciones neurológicas, disminuye el sangrado 
intraoperatorio y el tiempo quirúrgico en comparación 
con la corrección de la deformidad en un solo tiempo.9

Se han reportado complicaciones relacionadas 
con la inserción del tornillo, siendo las más comunes 
el aflojamiento del tornillo (36%), infección en el sitio 
del tornillo (20%) y lesión del nervio en la trayectoria 
del tornillo.5,10 La complicación más grave es la pe-
netración del tornillo en la tabla interna del cráneo.2 
La perforación de los huesos del cráneo se ha rela-
cionado con la salida de líquido cefalorraquídeo en 
aproximadamente 1% de los casos y raramente puede 
ocasionar absceso intracraneal.2,6

El neumoencéfalo es una complicación rara de 
la tracción con halo gravitacional relacionada con la 
perforación de la tabla interna del cráneo. Solo hemos 
encontrado tres informes en la literatura, todos utili-
zando el halo para inmovilizar la columna cervical con 
un dispositivo halo-vest.2,6-8

A BFigura 3: 

Tomografía computarizada 
adquirida dos días después de 

la remoción del halo craneal. 
A) Muestra hinchazón de los 

tejidos blandos adyacentes 
al lugar donde se insertó 

el tornillo (flechas). No se 
detectaron anomalías en el 
parénquima cerebral o los 
ventrículos. B) Se observa 

osteólisis focal en la bóveda 
craneal en la región donde 

se retiró el tornillo, hallazgos 
sospechosos de infección local.

Figura 4: Sección de resonancia magnética ponderada en T2 
del cerebro en el plano axial, obtenida once días después de 
la retirada del halo craneal. Se identificó neumoencéfalo en 
las regiones frontales (flechas). También se presentaba neu-
movéntriculo bilateral con efecto de masa (asteriscos).
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A diferencia de nuestro paciente, en los tres casos 
reportados de neumoencéfalo se observaron síntomas 
neurológicos en la fase aguda. Similar a nuestro caso, 
los tres pacientes reportados en la literatura presenta-
ron una resolución completa del neumoencéfalo y los 
síntomas neurológicos. A diferencia del caso notificado 
por Hashimoto y colaboradores,2 que presentaba défi-
cit motor y fue tratado quirúrgicamente con craniecto-
mía e irrigación salina, nuestro paciente no presentaba 
déficit focal y fue tratado de manera conservadora, 
con decúbito dorsal horizontal y suplementación de 
oxígeno al 100%. Ambos casos mostraron mejoría 
completa de los síntomas neurológicos. En un estudio 
de tomografía computarizada, el grosor promedio del 
hueso frontal y parietal en adultos fue 7.4 y 6.0 mm, 
respectivamente, y no se observaron diferencias esta-
dísticas entre las referencias anatómicas clásicamente 
recomendadas y otras regiones de estos huesos. Sin 
embargo, se han observado variaciones anatómicas 
en los estudios de imágenes, y el riesgo de perfora-
ción de estos huesos debe ser aclarado antes de la 
instalación del halo craneal.9,10

La presencia de dolor en el sitio de aplicación del 
tornillo debe ser valorada mediante una evaluación 
adecuada. La tracción con halo gravitacional es un 
proceso doloroso y prolongado para los pacientes, 

Figura 5: Imagen axial de tomografía computarizada obtenida 
17 días después de la retirada del halo craneal. El neumoen-
céfalo y el neumoventrículo aún eran evidentes, con signos de 
tensión y agrandamiento en los ventrículos laterales, particu-
larmente en el lado izquierdo (flechas).

por lo que debe explicarse adecuadamente antes de 
su aplicación, así como las posibles complicaciones 
que pueden ocurrir durante su uso.

CONCLUSIONES

El uso del halo craneal presenta grandes ventajas 
en la corrección de las deformidades de la columna 
vertebral. Sin embargo, su aplicación puede ocasionar 
complicaciones, por lo tanto, debe realizarse con rigor 
técnico. Las quejas clínicas del paciente deben ser 
valoradas después de su instalación y deben realizar-
se exámenes complementarios para diagnosticar las 
raras complicaciones descritas.
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