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Caso clinico

Bloqueo espinal masivo consecutivo a la colocacién
subaracnoidea incidental del catéter epidural

Myr. M.C. Pedro Pérez Cruz*, Gral. Brig. M.C. Rolando A. Villarreal Guzman**

Hospital Central Militar. Ciudad de México

Una de las complicaciones que suelen suceder al instru-
mentar el bloqueo peridural, aparentemente sin error técni-
co ostensible, es la puncion de la duramadre por ¢l catéter
de pldstico y que al reactivar la dosis de anestésico local
precipite bloqueo espinal total, ademads es causa de cefalea
postpuncién dural inadvertida.!-?

Precisamente por ser un evento poco comin nos motivé
a publicar el presente caso clinico en el cual un paciente
manifesté bloqueo simpdtico masivo después de aplicar do-
sis de reactivacién por el catéter anormalmente colocado en
el espacio subaracnoideo.

Caso clinico

Paciente del sexo femenino de 40 afios de edad, someti-
da a histerectomfa abdominal por miomatosis uterina bajo
blogueo peridural. A los 75 minutos de iniciado el procedi-
miento anestésico-quirirgico se le reactiva con 100 mg de
lidocaina al 2% con epinefrina al 1:200,000 a través del ca-
téter peridural en direccion cefilica.

Paulatinamente la paciente presenta desaturacién arterial
de oxigeno, hipoventilacién, apnea, hipotensién arterial,
bradicardia, pérdida de sensibilidad en las extremidades su-
periores y dificultad para articular vocablos por lo cual ini-
cia inmediatamente apoyo ventilatorio con ox{geno 100%
bajo mascarilla facial y se practica sin necesidad de relajan-
tes musculares intubacién endotraqueal, ademas se perfun-
den rdpidamente (000 ml de solucién hidroelectrolftica y
bolos de efedrina recuperdndose los signos vitales, una hora
después se llevé a cabo la extubacién traqueal, terminando
la intervencién quirirgica sin otro incidente.

Se verificé el contenido del liquido cefalorraquideo me-
diante aspiracién con jeringa hipodérmica corroboriandose
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con tira reactiva para determinacién de glucosa por lo que
se decide aplicacién de parche hemitico autélogo al final
del procedimiento por presuponerse que el catéter peridural
habia perforado incidentalmente la dura madre colocdndose
el extremo distal en el espacio subaracnoideo.

La paciente evoluciond satisfactoriamente sin cefalea y
salié del hospital por mejoria, cinco dias después.

Discusion

Es factible la puncidn advertida o inadvertida de la dura-
madre durante la instrumentacién del bloqueo peridural, lo
que conlleva a trastornos neurolégicos cardiocirculatorios y
respiratorios severos y sibitos.!? También puede suceder
cuando el catéter penetra erréneamente, en el espacio suba-
racnoideo y no se tiene la precaucién de aspirar con la je-
ringa antes de practicar la reactivacién anestésica. Se au-
menta gradualmente el drea bloqueada y el paciente mani-
fiesta insuficiencia respiratoria, sensacién de hormigueo,
adormecimiento en los brazos, disfonfa, abatimiento de las
cifras de tension arterial, etc.

La instalacién gradual del bloqueo nervioso permite el
tratamiento sintomdtico inclusive la intubacién tragueal
para procurar ¢l apoyo ventilatorio necesario,

Writer* reporta una incidencia de puncidn dural inadver-
tida entre 0.2% a 3% (0.5% como promedio) aunque no cita
el mecanismo. Se ha reportado por desgarro de la durama-
dre con la aguja de Tuohy o con el catéter peridural, pun-
cién inadvertida con la aguja hipodérmica No. 20 de 38 mm
de longitud que se utiliza para infiltrar los tejidos blandos o
por penetracién del catéter peridural en el espacio intradu-
raLB.ﬁ.?

Mientras Frank® publica la puncién inadvertida subarac-
noidea con una frecuencia de 1 a 2 casos por cada 5000
blogueos peridurales, Broekema?® refiere que en 614 pacien-
tes bajo el programa de analgesia continua postoperatoria
con sufentanilo y bupivacafna, sélo en dos pacientes el ca-
téter se localizaba en el espacio subdural.

La aplicacién profildctica del «parche o colchén» hernd-
tico en el espacio peridural ha sido controvertida, sin em-
bargo la posibilidad de que el paciente evolucione con ce-
falea tras la puncién de la duramadre con aguja No. 22 es
aproximadamente de 37% que corresponde al calibre del
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catéter de plastico utilizado en €l presente caso clinico, ade-
mads, se ha considerado como el tratamiento mds efectivo,
seguro ¢ inmediato para este tipo de complicacién motivo
que nos condujo a realizarlo con excelentes resultados una
vez terminado el procedimiento quirdrgico, obteniendo ex-
celentes resultados.'*12

Como cualquier profesién, incluyendo desde luego a la
medicina, la anestesia de conduccién no estd exenta de
complicaciones, algunas son inmediatas y otras tardias, las
cuales pueden ser leves o severas y alin mortales.

Se considera de central importancia que el médico res-
ponsable de instrumentar el procedimiento anestésico diag-
nostique oportunamente el incidente y active inmediata-
mente las medidas terapéuticas indispensables para contro-
lar cualquier eventualidad desagradable que se presente en
toda la etapa perioperatoria.
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