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RESUMEN

Presentamos el caso de un varén de 25 afios con antecedentes de consumo de marihuana y tabaco, que durante viaje
en vuelo comercial a Cusco presenté disnea, pérdida de conciencia y estado epiléptico. Arribé a esta ciudad presentando
hipotension arterial, murmullo pulmonar abolido, sin recuperacion de conciencia. La tomografia de térax revel6 bullas
pulmonares y la tomografia mostré6 neumoencéfalo, diagnosticandose embolia gaseosa cerebral. La hipoxemia asociada
a convulsiones y pérdida de conciencia en una persona joven durante el vuelo no es un evento comun. La pérdida de la
presioén en la cabina durante el ascenso parece ser el evento desencadenante en pacientes con enfermedad pulmonar.
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CEREBRAL EMBOLISM DURING COMMERCIAL FLIGHT: CASE
REPORT

ABSTRACT

We present the case of a 25-year old man with a history of marijuana and tobacco consumption who, during a commercial
flight to Cusco, presented dyspnea, loss of consciousness, and epileptic condition. He arrived in this city presenting arterial
hypotension, abolished pulmonary murmur, with no recovery of consciousness. The thorax tomography revealed lung bullae
and the tomography showed pneumocephalus. He was diagnosed with cerebral gas embolism. Hypoxemia associated with
seizures and loss of consciousness in a young person during a flight is not a common event. Loss of cabin pressure during

climb appears to be the triggering event in patients with lung disease.

Keywords: Barotrauma; Air embolism; Stroke; Air travelling (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

Las emergencias médicas durante los vuelos comerciales
son inusuales, se estima que ocurren 16 emergencias
meédicas por millon de pasajeros y uno por cada 604
vuelos . La mayoria de las emergencias médicas en
vuelo se relacionan con sincope, sintomas respiratorios
o sintomas gastrointestinales M. Al afo ocurren 44 mil
emergencias médicas aéreas; sin embargo, existe una
falta de informes sobre estos eventos lo que dificulta las
investigaciones en esta area @. La embolia gaseosa
cerebral en vuelos aéreos es una emergencia poco
frecuente, se han reportado sélo 18 casos hasta el 2017 ©).

La bulla gigante se define como aquella que ocupa el
30% del hemitérax, mayormente a consecuencia del
tabaquismo, aunque pueden ser idiopaticas o tener otras

causas “®. El consumo concomitante de marihuana se
ha asociado con bullas gigantes ®". La prevalencia de
bullas pulmonares es desconocida, aunque se describe
que tipicamente ocurre en los lébulos superiores y es
mas frecuente en los varones “.

Nuestro objetivo es presentar un reporte de caso de
embolia cerebral gaseosa fatal secundaria a la presencia
de bullas pulmonares en un consumidor de marihuana.

REPORTE DE CASO

Presentamos el caso de un varén de 25 afios residente
de Lima, con antecedente de consumo de marihuana
y tabaco, alérgico a los antinflamatorios no esteroideos
y a penicilina, sin patologias conocidas, que realizé un
viaje en un vuelo comercial de Lima a Cusco.
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Alos 30 minutos iniciado el vuelo presenté de forma subita
disnea, convulsiones ténico-clonicas generalizadas sin
recuperacion de conciencia posictal. Durante el evento
el paciente recibié medidas de atencién paramédica. A
su llegada a Cusco fue trasladado en una ambulancia
a una clinica privada, sufriendo una nueva convulsién
catalogandose como status convulsivo.

Ingres6 a la Unidad de Trauma Shock con presion
arterial de 60/30 mmHg, saturacion de oxigeno de 81%
con fraccion inspiratoria de oxigeno de 40%, frecuencia
cardiaca de 56 latidos por minuto y frecuencia respiratoria
de 36 respiraciones por minuto. Al examen fisico se hallé
ingurgitacion yugular bilateral, uso de musculos accesorios,
tiraje intercostal y subclavicular, amplexacion disminuida
de torax, a la percusion se encontré timpanismo en ambos
campos pulmonares a predominio de bases, murmullo
vesicular abolido en hemitérax derecho y disminuido
en hemitérax izquierdo. En el examen cardiovascular
se encontrd ruidos cardiacos hipofonéticos, ritmicos y
sin soplos, llenado capilar mayor a seis segundos. En
el examen neuroldgico, el paciente no respondio al
interrogatorio, la escala de Glasgow fue de cinco puntos,
con pupilas isocéricas de 5 mm, no reactivas, reflejo
consensual abolido y reflejo corneal disminuido.

El analisis de gases arteriales mostro una PaO, de 45 mmHg
con FiO, de 40%, con un cociente PaO,/FiO, de 112,5, pH
de 7,36, HCO, de 20 mmol/L, PCO, de 35 mmHg, gradiente
alvéolo arterial de oxigeno de 116,45 mmHg, que fue
indicativo de hipoxemia y acidosis metabdlica. Los demas
resultados de laboratorio fueron normales.

Se solicité radiografia de térax de proyeccion anteroposterior
que mostrd radiolucidez en ambos tercios inferiores con
desplazamiento izquierdo de mediastino (Figura 1). Enla
Tomografia Espiral Multicorte (TEM) toracica sin contraste
se evidenciaron imagenes que disminuyen la atenuacién
de paredes delgadas, sugestivas de bullas pulmonares

Figura 1. Radiografia de térax con radiolucidez en ambos campos
pulmonares (flechas blancas) y desplazamiento izquierdo de
mediastino
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gigantes en ambos campos pulmonares (Figura 2) y la TEM
cerebral sin contraste mostré edema cerebral difuso con
pérdida de la diferenciacion cortico-subcortical, ausencia
de cisternas basales e imagen hipodensa sugestiva de
neumoencéfalo (Figura 3).

Los diagndsticos finales fueron: bullas gigantes pulmonares
bilaterales, neumoencéfalo por embolismo gaseoso de
origen pulmonar, insuficiencia respiratoria aguda severa,
shock obstructivo, status convulsivo y encefalopatia
hipdxica isquémica global difusa.

La estabilizacion inicial se realizd en una clinica privada para
posteriormente ser derivado al Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco del seguro social de Cusco. Se colocé un
tubo orotraqueal conectado a ventilacién mecanica, soporte
vasopresor e inotrépico con noradrenalina y dopamina,
sedoanalgesia, catéter venoso central infraclavicular
derecho, dos canulas de descompresion en tercer y quinto
espacio intercostal del hemitérax derecho.

El analisis de gases arteriales de control mostré un PaO,
de 107,5 mmHg con FiO, de 100%, con un cociente
PaO,/FiO, de 107,5, PCO, de 39 mmHg, pH de 7,33,
HCOQ, de 20 mmol/L, gradiente alvéolo arterial de oxigeno
de 356,3 mmHg, mostrando acidosis metabdlica. En la
evolucion se evidencié hemodinamia estable con soporte
vasopresor. Al examen neuroldgico se evalu6 escala RASS
(Richmond Agitation-Sedation Scale) con puntaje de -4,
pupilas midriaticas de 12 mm noreactivas, ausencia de reflejo
comeal y tusigeno. El Servicio de Neurocirugia describié
una evolucion con criterios clinicos proximos de muerte
cerebral no candidato de tratamiento neuroquirirgico. Por
tal motivo, el Servicio de Cirugia de Térax y Cardiovascular
decidié no realizar toracotomia derecha mas bullectomia
pulmonar. Finalmente, el paciente present6 parada cardiaca
sin respuesta a la reanimacion avanzada y fallecié a las 72
horas de la primera convulsion, no se le realizo la necropsia
por pedido del familiar.

e

Figura 2. Tomografia Espiral Multicorte con bulla pulmonar

derecha (flecha blanca) e izquierda (flecha roja) de 113,9 cm x

12cmx17,1cmyde 6,6 cmx 7,8 cmx 7,9 cm, respectivamente
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Figura 3. Tomografia Espiral Multicorte muestra edema cerebral
difuso e imagen hipodensa sugerente de neumoencéfalo
(flecha blanca)

DISCUSION

Se ha descrito el sindrome del pulmén evanescente
(Vanishing Lung Syndrome), el cual es una enfermedad
rara que causa bullas pulmonares gigantes y ocupa al
menos un tercio del hemitérax; usualmente se produce
por fumar tabaco, aunque se han reportado casos que
relacionan a la marihuana con su desarrollo e incluso como
un catalizador potencial 9. El paciente tenia antecedentes
de estos habitos nocivos.

El barotrauma pulmonar, por el cambio de presion
durante el ascenso, produciria un embolismo gaseoso
en un paciente con bullas pulmonares, lo cual es una
situacion no comun ©°0) |La ley de Boyle-Mariotte
determina que el volumen de un gas es inversamente
proporcional a la presion a la que esta sometido. Por
consiguiente, cuando disminuye la presién barométrica
en la cabina del avién durante el ascenso, se expandira el
aire atrapado dentro de una bulla pulmonar. A nivel del mar,
la presion atmosférica es de alrededor 760 mmHg. Una
cabina presurizada a 8000 pies tendra una presion de
alrededor de 35% a 40% menos que la presion atmosférica,
lo que significa que habra un aumento resultante en
el volumen de gas de 35% a 40% en una cavidad no
comunicante . El incremento del volumen de una bulla
pulmonar ocasiona un estiramiento de sus paredes con
posterior rotura de éstas y liberacién de su gas. El aire
viaja a la circulacién sistémica por tres mecanismos ya
descritos en la literatura, como son: embolizacién directa
de la burbuja de aire a las venas pulmonares; al sistema
arterial pulmonar; y paraddjicamente, a través de shunt
funcional de derecha a izquierda (2.

El embolismo cerebral posiblemente provoca una alteracion
en la barrera hematoencefalica, isquemia local y edema,
lo que genera signos caracteristicos de inicio subito; en
cambio, los embolismos en musculos o visceras pueden
no tener sintomas ('¥. La distribucion de las burbujas de
aire en el cuerpo se ve influenciada por el flujo sanguineo
y su flotabilidad, siendo esta dltima la que mas favorece la
afectacion cerebral en un paciente erguido o sentado ©14,
Los signos neuroldgicos que el paciente presento, debido
al embolismo cerebral, iniciaron con pérdida de conciencia
y con convulsiones ténica-clénicas; y como se describe en
la literatura, estos sintomas cominmente se dan al inicio
del vuelo #6910,

El tratamiento generalmente consiste en la administracién
de oxigeno y uso de camara hiperbarica bajo el sustento
de la ley de Boyle-Mariotte que puede contrarrestar los
efectos del neumoencéfalo ('9; sin embargo, la inestabilidad
hemodinamica y ventilatoria de nuestro paciente lo
impedian. Se describe a la bullectomia como indicacién
terapéutica en estos casos ©), sin embargo, nuestro paciente
no fue tributario de esta cirugia debido a la evolucion clinica
neurologica con reflejos corneal, tusigeno y nauseoso
ausentes, ademas de la encefalopatia hipdxica isquémica
global difusa, cuadros que no favorecian el pronéstico.

Como limitaciones del presente reporte debemos reconocer
que realizamos una anamnesis indirecta debido a la
condicion critica del paciente, sin poder determinar con mas
detalle los habitos nocivos y sintomas previos al evento.

La incidencia y las caracteristicas de las emergencias
aéreas en Peru no son conocidas, se sugiere ampliar
informacion sobre este tema a través de la creacion de un
registro oficial.

Los pacientes, especialmente si tienen factores de riesgo,
que presenten signos de una posible bulla pulmonar
deben ser diagnosticados y tratados oportunamente. Los
profesionales de la salud deberian tomar en cuenta esta
entidad en pacientes consumidores de tabaco y marihuana.

Finalmente, no informar al paciente con bullas pulmonares,
especialmente si éstas son gigantes, sobre el riesgo de
realizar un viaje aéreo y sus posibles complicaciones (como
una embolia gaseosa) debido a los cambios de presion
podria tener un desenlace fatal, a pesar de que estos
eventos son excepcionales.
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