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Diagnostico por imagenes: Caso 2-2004
Dolor Lumbar y Alteraciones Neurologicas en las Extremidades Inferi-
ores después de la Extraccion del Catéter Peridural.
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Descripcion del Caso

asculino de 47 afios de edad, 83 kg, talla 173 cm,

IVI ASA |1, programado para safenectomia bilateral,

por insuficiencia venosa. La historia previa no

fue significativa, excepto historia de tabaquismo inveterado
y datos de insuficiencia venosa de ambas extremidades du-
rante 10 afios. La exploracion fisica mostro la presion arte-
rial de 115/70 mm Hg, frecuencia cardiaca 68 por minuto,
frecuencia respiratoria de 22 por minuto. Los datos mas im-
portantes fueron dilataciones varicosas en diferentes venas
de ambas extremidades inferiores, con edema distal leve. La
radiografia del térax y los exdmenes del laboratorio fueron
normales. Una hora antes del bloqueo se le medic6 con 2 mg
de lorazepam sublingual. Con el paciente debidamente mon-
itorizado, en decubito lateral derecho, las rodillas y cuello
flexionados, antisepsia de la region lumbar con solucion yo-
dada de povidona al 10%, y anestesia local con lidocaina
al 1%, se insertd una aguja de Tohuy 18, en la linea media
del interespacio L2-L3, se localiz6 el espacio extradural con
técnica de la gota de Gutiérrez, y se inyectaron 3 mL de li-
docaina al 1% con 20 ug de epinefrina como dosis epidural
de prueba. Una vez confirmada la dosis de prueba negativa,
se gir6 la aguja de Tohuy 45 grados, para orientar el bisel
cefalico y se insert6 un catéter epidural # 20, con punta cer-
rada y tres orificios distales (Perifix® Braun Mensulgen AG,

Germany) unos 4 cm en el espacio extradural. Se inyect6
bupivacaina 0.5% 12 mL en forma fraccionada y se obtuvo
un bloqueo sensitivo hasta T9, con bloqueo motor de 3 de la
escala de Bromage. Durante el bloqueo peridural no hubo
dificultades técnicas ni sangrado. La cirugia dur6 70 min,
sin contratiempos. El paciente fue transferido a recuperacion
donde se le instal6 una bomba elastomérica para infundir bu-
pivacaina 0.65%, adicionada de fentanil para analgesia post-
operatoria. El cirujano indic6é 40 mg de enoxaparina subcu-
tanea cada 12 h, como profilaxis de enfermedad trombotica
y tromboembolia pulmonar. La primer dosis se inyect6 6 h
después de terminada la cirugia. Durante el primer dia pos-
quirargico el enfemo no requirié de analgesia de rescate, y
no hubo bloqueo motor. Al segundo dia post-operatorio, el
catéter peridural fue removido accidentalmente por la en-
fermera de guardia, situacion que no fue notificada al de-
partamento de anestesiologia. La remocién no intencionada
del catéter sucedid 3 h después de una dosis subcutanea de
40 mg de enoxaparina. Veinte minutos después el enfermo
manifestd dolor lumbar intenso, que requirié de 30 mg de
morfina endovenosa. Una hora después el enfermo refirio in-
capacidad para movilizar ambas extremidades inferiores. La
exploracion fisica en ese momento mostr6 dolor a la presion
de las apofisis espinosas desde L2 a L4, con dolor paraver-
tebral lumbar a la misma altura. Ausencia del reflejo rotu-
liano, paresia de la extremidad pélvica izquierda y paralisis
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de la derecha. Se hizo una resonancia nuclear magnética de
la columna lumbar (figura 1). Se establecio el diagnostico
oportunamente y el enfermo fue intervenido de urgencia cu-
atro horas después del inicio de su sintomatologia, lo cual
favorecid su recuperacién ad integrum.

Figura 1. Resonancia nuclear magnética de la columna lum-
bar (vista sagital T1)

En este enfermo sucedieron algunas situaciones que induje-
ron el cuadro clinico descrito.

¢ Cual es su diagnéstico principal?

(Qué motivo que este enfermo evolucionara con las altera-
ciones neurolégicas descritas?

¢ Conoce Usted la forma correcta de retirar un catéter peridu-
ral en las circunstancias descritas para este enfermo?
(Conoce Usted los farmacos que favorecen este tipo de evo-
lucion desfavorable?

¢Cuantas horas después de iniciado el cuadro neurolégico
deben de ser intervenidos estos casos?

Las siguientes referencias le ayudaran a resolver satisfac-
toriamente estas preguntas. Las respuestas correctas y una
revisién del tema seran publicadas en el siguiente nimero de
Anestesia en México.
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