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CASO CLINICO

Neumoencéfalo secundario a la
instalacion del halo craneal para
correccion de deformidad vertebral

Pneumoencephalon secondary to cranial halo
installation for correction of vertebral deformity

Helton Luiz Aparecido Defino,** Thales Henrique Garcia Gongalves,*'
Matheus Pippa Defino,*" Gabriel Mattos Goes, * ll Vitor Aradjo Gongalves, ***
Thiago de Oliveira Dorigao***

RESUMEN

El articulo destaca una complicacion grave ocurrida después de la instalacion del halo craneal para
correccién de una deformidad en la columna vertebral. Reporte del caso: se presenta un caso clinico
luego del seguimiento clinico y quirargico del paciente, junto con la revision de su historial médico.
Discusion: se trata de una complicacion rara, relacionada con la perforacién de la tabla interna del
créneo, con solo tres casos previamente descritos. Estos casos presentaron sintomas agudos que
conduijeron al diagnéstico de la causa. Conclusion: la aplicacion del halo puede ocasionar compli-
caciones y debe realizarse con precision 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.

INTRODUCCION

El uso de un dispositivo de traccion en la columna vertebral utilizando un halo
craneal fue reportado por primera vez por Nickel y colaboradores en 1968." 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-
cion gradual de deformidades de la columna.?? La traccion gravitacional con halo
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permite la correccion segura y gradual de la deformidad
en la columnay la adaptacion de la médula espinal a la
fuerza correctiva axial. Se ha reportado una reduccién
de la curva de 30-40% después de la traccion.®

Aunque la traccidn con halo gravitacional es un meé-
todo seguro y mas simple para el tratamiento preopera-
torio de deformidades graves de la columna vertebral,
el método presenta potenciales complicaciones. Las
complicaciones mas comunes son infeccion en el sitio
del tornillo y aflojamiento del tornillo. Se han reportado
paralisis de los nervios supraorbitario y supratroclear,
paralisis del plexo braquial, absceso cerebral, disfagia
y fractura iatrogénica de la columna cervical.**

Las complicaciones mas graves de la traccion con
halo gravitacional estan relacionadas con la penetra-
cion de los tornillos en la tabla interna del craneo.? El
neumoencéfalo es una complicacion rara relacionada
con lainsercién de tornillos en la béveda craneal y s6lo
hemos encontrado tres informes en la literatura.>®”

Presentamos un caso de neumoencéfalo después
de latraccién con halo gravitacional y discutimos algu-
nos temas relacionados con esta rara complicacion.

PRESENTACION DEL CASO

Se admitié hombre de 59 afios de edad con diagnostico
de neurofibromatosis tipo 2 para tratamiento quirurgi-
co de deformidad iatrogénica de la columna cervical,
consecuencia de un tratamiento previo realizado en
otro servicio (Figura 1). A la admisién, el paciente

Neutro

Figura 1: Radiografia en la que se observa fractura y afloja-
miento de los implantes. Asociada con deformidad de flexion
cervicotoracica.
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Figura 2:

Imagen clinica
postoperatoria
que muestra

la colocacion
habitual de los
tornillos del halo
craneal.

presentaba una deformidad cifética de la columna
cervical con fallo del sistema de fijacion utilizado, con
exposicion del material de fijacion y signos de infeccion
en el sitio operado.

Se propuso la traccién con halo gravitacional para la
correccion gradual de la deformidad y se instal6 el halo
craneal en la primera etapa del tratamiento quirargico jun-
to con la instalacion de los nuevos implantes, desbrida-
miento y retirada de los implantes expuestos (Figura 2).

En el periodo postoperatorio, el paciente refirié un
dolor intenso en la region del tornillo anterior izquierdo.
La intensidad del dolor no permiti6 la instalacion de la
traccion en el halo craneal, por lo que se suspendi6 el
uso de la traccién en la programacion terapéutica. Se
retiré el halo craneal y se realiz6 la correccidén de la
deformidad mediante fijacion posterior de la columna
cervical desde C4 hasta T5.

En el tercer dia postoperatorio, el paciente presentd
vomitos, cefalea, confusidbn mental y disminucién del
nivel de conciencia. La tomografia computarizada
mostraba edema adyacente al lugar de insercidn
del tornillo frontal izquierdo, sin alteraciones en el
parénquima encefalico o los ventriculos (Figura 3). El
examen del liquido cefalorraquideo mostraba signos
sugestivos de proceso infeccioso (aumento de glucosa
y proteinas). Se inici6 antibioticoterapia considerando
la hipotesis diagndstica de meningitis. El paciente man-
tuvo deterioro del nivel de conciencia. La exploracion
complementaria con resonancia magnética realizada
después de once dias mostré6 neumoencéfalo bilate-
ral en la region frontal y en los ventriculos laterales
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(Figura 4). Diecisiete dias después de la retirada del
halo craneal, se realizé una tomografia computariza-
da que evidencié neumoencéfalo y neumoventriculo
con signos de tension y dilatacion de los ventriculos
laterales (Figura 5).

Se llevé a cabo un tratamiento conservador man-
teniendo al paciente en decubito dorsal horizontal
y suministrando oxigeno al 100%. Después de diez
dias, el paciente mostrd una buena evolucién clinica
con remision de los sintomas y recuperacion de la
conciencia. La resonancia magnética realizada des-
pués de 30 dias mostré una absorcion completa del
neumoencéfalo.

DISCUSION

La traccion con halo gravitacional es un procedimiento
seguro y efectivo como adyuvante para la correccion
de la cifosis cervical.® Proporciona una correccion
gradual de la deformidad, reduce el riesgo de com-
plicaciones neurolégicas, disminuye el sangrado
intraoperatorio y el tiempo quirdrgico en comparacion
con la correccion de la deformidad en un solo tiempo.°®

Se han reportado complicaciones relacionadas
con la insercion del tornillo, siendo las mas comunes
el aflojamiento del tornillo (36%), infeccidn en el sitio
del tornillo (20%) y lesion del nervio en la trayectoria
del tornillo.>'° La complicacion mas grave es la pe-
netracion del tornillo en la tabla interna del craneo.?
La perforacion de los huesos del craneo se ha rela-
cionado con la salida de liquido cefalorraquideo en
aproximadamente 1% de los casos y raramente puede
ocasionar absceso intracraneal.>®

Figura 3:

Tomografia computarizada
adquirida dos dias después de
la remocion del halo craneal.
A) Muestra hinchazén de los
tejidos blandos adyacentes

al lugar donde se insertd

el tornillo (flechas). No se
detectaron anomalias en el
parénquima cerebral o los
ventriculos. B) Se observa
ostedlisis focal en la boveda
craneal en la region donde

se retir6 el tornillo, hallazgos
sospechosos de infeccidn local.
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El neumoencéfalo es una complicacién rara de
la traccion con halo gravitacional relacionada con la
perforacion de la tabla interna del craneo. Solo hemos
encontrado tres informes en la literatura, todos utili-
zando el halo para inmovilizar la columna cervical con
un dispositivo halo-vest.>6-8

Figura 4: Seccién de resonancia magnética ponderada en T2
del cerebro en el plano axial, obtenida once dias después de
la retirada del halo craneal. Se identificd neumoencéfalo en
las regiones frontales (flechas). También se presentaba neu-
movéntriculo bilateral con efecto de masa (asteriscos).

249



Aparecido DHL y cols. | Neumoencéfalo secundario a instalacién de halo craneal para correccién de deformidad vertebral

Figura 5: Imagen axial de tomografia computarizada obtenida
17 dias después de la retirada del halo craneal. El neumoen-
céfalo y el neumoventriculo adn eran evidentes, con signos de
tension y agrandamiento en los ventriculos laterales, particu-
larmente en el lado izquierdo (flechas).

A diferencia de nuestro paciente, en los tres casos
reportados de neumoencéfalo se observaron sintomas
neurolégicos en la fase aguda. Similar a nuestro caso,
los tres pacientes reportados en la literatura presenta-
ron una resoluciéon completa del neumoencéfalo y los
sintomas neurologicos. A diferencia del caso notificado
por Hashimoto y colaboradores,? que presentaba défi-
cit motor y fue tratado quirargicamente con craniecto-
mia e irrigacion salina, nuestro paciente no presentaba
déficit focal y fue tratado de manera conservadora,
con decubito dorsal horizontal y suplementaciéon de
oxigeno al 100%. Ambos casos mostraron mejoria
completa de los sintomas neuroldgicos. En un estudio
de tomografia 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-
disticas entre las referencias anatémicas clasicamente
recomendadas y otras regiones de estos huesos. Sin
embargo, se han observado variaciones anatbmicas
en los estudios de imagenes, y el riesgo de perfora-
cidén de estos huesos debe ser aclarado antes de la
instalacion del halo craneal.®'°

La presencia de dolor en el sitio de aplicacion del
tornillo debe ser valorada mediante una evaluacion
adecuada. La traccidén con halo gravitacional es un
proceso doloroso y prolongado para los pacientes,
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por lo que debe explicarse adecuadamente antes de
su aplicacién, asi como las posibles complicaciones
que pueden ocurrir durante su uso.

CONCLUSIONES

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