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Antecedentes. Las técnicas para localizar el espacio epidural vertebral para la administracion de anestésicos locales y adyu-
vantes han sido motivo de estudio reciente. El uso del ultrasonido como guia durante la insercion de la aguja epidural ha
demostrado ser un apoyo util. Objetivo. Determinar la utilidad del ultrasonido como guia para localizar el espacio epidural
en un modelo animal. Método. Utilizamos dos puercos sacrificados ex profeso. La aguja epidural Tohuy 16 fue guiada
con ultrasonido (Phillips HDI 4000) realizado en los espacios L3-4 y L4-L5. Resultados. Se introdujo la aguja epidural al
espacio peridural en varias ocasiones, sin eventos de perforacion de la duramadre. Se corrobor6 la localizacion correcta me-
diante epidurografia con medio de contraste. Conclusiones. La guia con ultrasonido es una alternativa segura para localizar
el espacio epidural de los puercos.
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Background: The techniques to localize the vertebral epidural space to inject local anesthetics and adjuvant drugs have been
studied recently. Ultrasound as a guide during the Tohuy needle insertion has demonstrated to be useful. Objective: Ultra-
sound was used as a means to improve the insertion of the epidural needle in an animal model. Methods: Two pigs were
sacrificed. The lumbar insertion of the epidural Tohuy needle was guided by ultrasound (Phillips HDI 4000). Results: We
were able to localize the epidural space in several instances, no dural punctures occurred. Contrast media epidurography
demonstrated proper epidural injections. Conclusions: Ultrasound guidance during epidural block is a safe alternative to
localize the epidural space in a porcine model.
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Introduccion

Desde que Pages 1 describi6 el bloqueo epidural hace mas
de 80 afios, esta técnica anestésica se ha ido perfecciona-
ndo paulatinamente. Los principales avances se han visto en
el disefio de las agujas y en las combinaciones de farmacos
anestésicos. Las técnicas para la identificacion del espacio

epidural se han mantenido intactas; pérdida de la resisten-
cia y la gota de Gutiérrez. No obstante que la identificacion
segura del espacio epidural es la parte mas importante de la
anestesia extradural, la correcta localizacion del espacio epi-
dural, no solo determina el éxito o falla del procedimiento,’
sino que también puede influir en el inicio de la accion y la
cantidad de absorcion de los farmacos inyectados.?
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La visualizacion del espacio epidural con ultrasonido no es
facil. Cuando se utiliza ultrasonido para ver la cavidad epi-
dural se debe tener en mente que esta rodeada por estructu-
ras Oseas y ligamentosas que en manos no expertas dificulta
el procedimiento.* Los equipos de ultrasonido actuales han
evolucionado de tal manera que pueden ser de utilidad para
guiar la colocacion de las agujas en la anestesia neuroaxial,
ya sea esta epidural o subaracnoidea. Cork y cols. ° y Cur-
rie © observaron la relacion entre la profundidad del espacio
epidural visto por ultrasonido y la punta de la aguja epidural.
Wallace 7 confirmé que la profundidad de la aguja se pu-
ede valorar por medicion ultrasonica. Bonazzi y de Gracia
8 fueron los primeros en identificar el ligamento amarillo
lumbar. Estos ultimos establecieron la utilidad del examen
ultrasénico del espacio epidural antes de la puncion.

El objetivo de este trabajo fue evaluar la utilidad del ultra-
sonido en la localizacion del espacio peridural y la distribu-
cion de la solucion inyectada en un modelo animal porcino.

Material y Métodos

Ya que el uso del ultrasonido para localizar el espacio ex-
tradural en nuestro pais es una técnica nueva y existe poca
experiencia con este procedimiento, se disefio un protoco-
lo en animales. Previa autorizacion del comité de ética del
Hospital Christus Muguerza Conchita, se usaron 2 cerdos
muertos, que habian sido sacrificados ex profeso en el rastro
local, utilizando los procedimientos requeridos por la socie-
dad protectora de animales. Se us6 un aparato de ultrasonido
Phillips HDI 4000 y un mini transductor curvilineo de banda
ancha de 7 MHz. Los angulos y las distancias se midieron
en milimetros con el mismo software del ultrasonografo. La
profundidad y direccion de la aguja hacia el espacio epidural
fue observada en tiempo real mediante ultrasonido utilizan-
do planos perpendiculares a la aguja, colocando el transduc-
tor en forma lateral, evitando en lo posible las estructuras
oseas. Se utilizo el doppler color y se coloco la ventana
acustica a nivel de la punta de la aguja peridural. Se utilizo
aguja epidural Tohuy 16. Una vez insertada la punta de la
aguja en el espacio epidural, se infundié medio de contraste,
observandose su distribucion al producirse una turbulencia
caracteristica.

La ultrasonografia de la columna vertebral se hizo en los
espacios L3-L4 y L4-L5, con los cerdos en decubito lateral.
Las diferentes transmisiones de las velocidades del haz ul-
trasonico de los tejidos blandos y el hueso causan intensa
reflexion y refraccion de las interfases tejido/hueso.9 La pro-
fundidad de la aguja hasta el espacio epidural fue medida en
planos (transverso o perpendicular) mientras esta era avan-
zada. Una vez que se colocd la aguja en el espacio epidural,
se comprobd su situacion con la administracion de medio de
contraste (Conray®) a través de la aguja y observando su
distribucién mediante fluoroscopia y el ultrasonido.

Resultados

Se logr6 avanzar la aguja a través de los espacios interverte-
brales L3-L4 y L4-L5 guiados por ultrasonido en repetidas
ocasiones, demostrandose mediante fluoroscopia con medio
de contraste (figura 1). Se visualizaron las estructuras 6seas
relacionadas con el espacio epidural, asi como el ligamento
amarillo (figura 2) y los tejidos blandos adyacentes. Se com-
probd la posicion de la aguja en el espacio epidural con el
doppler, con la ventana actstica a nivel de la punta de la agu-
ja epidural, infundiendo medio de contraste y observando su
distribucion al producir una turbulencia caracteristica como
se observa en la figura 3.
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Figura 3 Abordage del espacio epidural mediante ultrasonografia (doppler coler)
Infusidn de liqudo para nisualizae |a turbulencia earacteristica del paso de este por
¢l esnacio eoidiral
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Discusion

Larealizacion de bloqueo neuroaxial requiere de una técnica
con cierto grado de dificultad, que exige que sea realizado
por un anestesidlogo experto en estos procedimientos, el
cual la realizara en forma meticulosa 1 0 para evitar en lo
posible cualquier tipo de complicacion. 1 1 1 2. Esta difi-
cultad se incrementa cuando los pacientes tienen alteracio-
nes en la columna vertebral, como la escoliosis, obesidad,
osteoartrosis, ancianos, cirugia previa, etc. En especial, las
embarazadas ofrecen dificultades técnicas al bloqueo neu-
roaxial debido a cambios anatomofisiologicos propios de la
gravidez, ” como por ejemplo el ligamento interespinoso se
reblandece y causa falsa pérdida de la resistencia, el espa-
cio epidural es mas reducido por la ingurgitacion del plexo
venoso, hay dificultades para posicionarlas durante el blo-
queo, tienen mayor sensibilidad miocardica a los anestésicos
locales. Estos cambios anatomicos y/o funcionales pueden
hacer que el bloqueo epidural sea técnicamente mas dificil,
lo cual incrementa el riesgo de complicaciones.

La inyeccion de farmacos en el espacio epidural, ya sea para
anestesia o analgesia tiene una posibilidad de falla entre
el 6 al 50%, siendo la analgesia epidural postoperatoria la
que tiene el porcentaje mas elevado de error,' por lo que
numerosos investigadores continian buscando alternativas
mas seguras para localizar el espacio epidural y optimizar la
inyeccion de anestésicos locales y adyuvantes.

La ultrasonografia no es un procedimiento con el cual los
anestesiologos estemos familiarizados, excepto aquellos en-
trenados en ultrasonido trans esofagico. Los informes cada
vez mas frecuentes del uso del ultrasonido para localizar el
espacio epidural, como guia en algunos bloqueos de nervios
periféricos, y en medicina del dolor, han creado la necesidad
imperiosa de que busquemos entrenamiento y habilidades
con este novedoso dispositivo en anestesia. Es sabido que un
porcentaje considerable de la energia del escaneo epidural se
pierde en las estructuras oseas, lo que causa sombras acusti-
cas en la imagen resultante. Cada apofisis espinosa refleja
una sombra acUstica y el espacio intervertebral adyacente
una ventana acustica. Nuestros resultados mostraron la fac-
ilidad de localizar en espacio epidural en repetidas ocasiones
en dos puercos muertos, sin que hubiera punciones durales.
El apoyo de la imagen sonografica hace que la localizacion
del espacio peridural no dependa de las técnicas clasicas
de pérdida de la resistencia o aspiracion de la gota suspen-
dida. Por ahora debemos de realizar estos procedimientos
apoyados en un radidlogo experto en la interpretacion ultra-
sonografica.

La ensefanza del bloqueo extradural lumbar a los residentes
de anestesiologia se ha mejorado sustancialmente cuando
la colocacion de la aguja epidural se hace guiada con ultra-
sonido. Un estudio compar6 la curva de aprendizaje de dos
grupos de residentes de anestesia que realizaron bloqueos
peridurales para anestesia obstétrica; el grupo control los

hizo con el auxilio de un supervisor, y el grupo en estudio se
apoy6 ademas en la guia con ultrasonido. Este ultimo grupo
tuvo un aprendizaje mas rapido, con un inicio de éxitos de 86
+ 15 % después de los primeros 10 bloqueos, llegando hasta
un 94 £ 9 % en los primeros 50 procedimientos. En el grupo
control el aprendizaje fue mas lento con un 60 = 16 % de
éxito después de los primeros 10 intentos. En los primeros
60 bloqueos, este grupo tuvo éxito en el 84 + 15 %.14 El ul-
trasonido fue mas eficaz que la palpacion por anestesidlogos
expertos en la localizacion de los espacios intervertebrales
lumbares L2-L3, L3-L4 y L4-L5 (71 vs. 27 %). Mediante
palpacion hasta un 27% se equivocaron en mas de un nivel
por arriba o abajo del nivel asumido, mientras que con ul-
trasonido ninguno estuvo erréneo mas de un nivel.15 El uso
de ultrasonido doppler color antes de la puncion extradural
puede darnos informacion sobre la posicion de los vasos en
la trayectoria de la agujal6 y de esta forma se puede evitar
su puncion.

Es necesario que en nuestro pais se avance en el uso del
ultrasonido para visualizar el espacio epidural, como guia
para la realizacion del los bloqueos peridurales en anestesia,
analgesia y medicina del dolor. Con este apoyo tecnoldgico
la ensefiaza de esta técnica sera mejor. Los pacientes con
alteraciones anatomicas de la columna vertebral podran ser
considerados para utilizar técnicas peridurales y convertirla
en una alternativa mas para mejorar la calidad de la aneste-
sia/analgesia, y asi poder disminuir las posibles complica-
ciones.

Aun no se obtiene la calidad de imagen necesaria para vi-
sualizar perfectamente todas las estructuras adyacentes al
espacio epidural, pero creemos que la ultrasonogafia seguira
avanzando y cada vez tendremos mejor resolucion de las
imagenes escaneadas. Ademas de que si se utiliza en una pa-
ciente embarazada es seguro para ella y para su producto. La
disponibilidad para mover el equipo de ultrasonografia de un
area a otra del hospital, los hace coémodo, si lo comparamos
con los equipos de fluoroscopia, tomografia axial computada
0 resonancia nuclear magnética.
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