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[• N T R o o u e e 1 o N 

En ta anestesia regional por bloqueo epldural con catéter, -
se presentan algunos problemas y/o compltcaclones 1 debidas a 
l~ sltuaclOn que adquiere el cat6ter en este espacio, ya que, 

.. por ser un procedimiento a ciegas, existen muchas probabtlld! · 
des de que el catéter se desvte del trayecto deseado a través 
de los agujeros de conjuncl6n o con menos frecuencia hacia s! 
tics no deseados. 

Este problema fué valorado por primera vez en 1952 por llke y 
mas trade en 1954 por aromage (1), quien describe una incide,!! 
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eta del 2i. Posteriormente en 1967 S6nchez y colaboradores - ., 
reportaron una tnctdencla d~l 6i relacionando sus resultados 
principalmente, con el exceso de catéter Introducido dentro -
del espacio epldural. Mas reclentemente en 1981 las mismas -
conclusiones son obtenidas por Cuenca DardOn (2) en ta Ciudad 
de México. 

El presente trabajo de investigaclOn cllnlca, tlene como obj,!! 
tlvos: 1.- Verlflcar radtogrAficumentc la sltuaclOn adoptada 

por el catéter al ser insertado para realizar bl.2, 
queo epidural. 

2.- Determinar la frecuencia con que se presenta una 
sltuaclOn anómala dentro de este espacio. 

3,- Relacionar la situactOn del catéter con la call-
dad de la anestesia lograda. 

4.- Investigar los factores que lnflu~~n para la ado.Q. 
ctOn de situaciones anómalas de catéter dentro -
del espacio eptdural. 



MATERIAL Y METDDOS 

Se seleccionaron 51 pacientes del Hospital General de Urgen-
etas Dr. Rubén Lenero y del Hospital de Ginecoobstetrlcia y -
Materno Infantil de ta DtrecclOn General de Servicios Médicos 
del Departamento de Distrito Federal durante los meses de ma
yo a octubre de 1987, en quienes se realizarla clrugla elect! 
va, con riesgo anestéstco-qutrúrgtco bajo (l - 11 de ASA), de 
sexo masculino o femenino, con edades de 15 a 50 a~os, manej_! 
dos con· anestesia regional medlente bloqueo epldural con cat! 
ter. Se excluyeron de ta tnvestlgaclOn los pacientes con de-
formidades de la columna vertebral, los pacientes con altera
ciones pslqutatrtcas, los fannacodependtentes y aquellos con 
alteraciones de la cogu1aclOn sangulnea. 

A excepción de las pacientes embarazadas, se dtO mcdicactOn -
preanestéstca a todos los pacientes con dlacepam a dosis de -
100 microgramos por kilo de peso. Se realizo bloqueo epldu-
ral lumbar siguiendo la técnica clásica de bloqueo utilizando 
en todos los casos aguja de Tuohy calibre 16. Con el pacien
te en decúbito lateral Izquierdo, se verifico la entrada al -
espacio epldural mediante la maniobra de Oogllottl. La cant! 
dad de catéter introducido dentro del espacio vario de 1 a --
5 cm. En ntngOn paciente se paso dosis de prueba a través de 
la aguja. Con el paciente en decObito supino y previa aspir,!.l_ 
ciOn con jeringa y ante la ausencia de salida de sangre o li
quido cefalorraquldeo, se Inyecto una tercera parte de la do
sis. Después de esperar 4 minutos para descartar una posible 
punción subaracnoldea, se Inyecto la totalidad de la dosis. -
La dosis fué calculada a 30 mgs. de xtlocatna al 2~ con epin! 
frlna por metAmera a anestesiar en los paciente menores de --
40 anos y de 20 mgs. por metAmera en los mayores de 40 anos. 
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de edad. ia velocidad de adminlstraclOn del anestésico fué -
de O, 7 ce'. por segundo, Después de esperar 10 minutos para -

·dar tiempo de latencia al anestésico se determino la altura -
alcanzada de anestesia mediante punción de la piel con aguja 
hlpodermtca y su calidad fué corroborada con la inclslOn qul
rOrglca. En los casos que cursaron con anestesia Insuficiente 
y después de esperar hasta 15 minutos, se reforzo con narcóti 
co o se continuo con anestesia· general tnhalatorta o endoven.!?_ 
sa. Al témlno de la clrugta y stn mover al paciente de la m.!t 
sa de operactones, se pasaron a través del catéter 0,3 ce. de 
medio de contraste, suficientes para llenarlo en toda su lon
gitud. Finalmente se tomo placa simple de abdomen en entero
posterior. Se utt 1 Izaron dos tipos de cat6ter: Duros y Bla~ 
dos. 

Del expediente del paciente. y/o por Interrogatorio y explora
cton, se ldentlftcO a cada paciente en cuanto a: nombre, nO
mero de registro, sexo, edad, estatura, peso, tipo de clrugla 
(electiva o de urgencia), clrugta realizada, antecedentes de 
bloqueo eptdural, nivel de punclOn, tipo de cat6ter utilizado 
(duro o blando) y distancia piel-espacio epldurat. 

De las placas radtogr6flcas se obtuvo la lnformaclOn relativa 
a penetraclOn en centlmetros dentro del espacio y la sltuaclOn 
del catéter dentro del mismo espacio. 

Para el aíl6llsls estadlsttco de los resultados, se utilizaron: 
el promedio, la desviación estandar, el coef tclente de varia
ción y porcentajes cu.indo ast se requirió. 
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RESULTADOS 

De los 51 catéteres insertados, 11 de ellos presentaron sltu! 
cien anomala dentro del espacio epldural, lo cual representa 
el 21i del total de la muestra. En cuanto a las situaciones 
anOmalas encontradas: correspondieron en 5 de los casos con -
rlentacton cef~ltca a: uno enrollado, uno transverso ~uy cer. 
ca de un agujero de conjuclOn y tres que tomaron dirección -
caudal. Los 6 restantes correspondieron a catéteres con orle!!. 
taclOn caudal y que se encontraron en situaclOn transversa -
muy cerca de un agujero de conJunclOn. 

Del total· de 51 pacientes 19 fueron del sexo mascullno(Jn) y 

32 del sexo femenino (6ll). En cuanto al sexo de los pacientes 
que presentaron catéter en .sttuaclOn anómala: 6 resultaron -
del sexo mascullno{&1S) y 5 del sexo femenino (46%). 

El 75i de las ctruglas fueron electtvas 1 contra el 25i de ur
gencia: sin embargo la mayor parte de catéteres en cltuaclOn 
anOmala se presentaron en los casos de urgencia. (cuadro #1) 

CUADRO H 1 

INFLUENCIA DEL TIPO DE CIRUGIA 

Electiva 
Totalidad de la muestra 36 

Catéteres cm sltuaclál arállllo 7 

i 
75 

18 

Urgn:la 
13 

4 

i 
25 

30 
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El antecedeñte de bloqueo epldural lumbar, no mostr6 lmporta.n. 
cla en ~u~nto a la incidencia de sttuaclOn anómala de catéter, 
resultando muy similar en.ambos. {Cuadro H 2) 

CUADRO # 2 

INFLUENCIA DE LOS ANTECEDENTES DE CLOQUEO EPIDURAL 

ToUiltd.ld de la nwtra 

Catéteres"' sltlloellxl aráml• 

Posltlws S lb¡atlws i 

19 

5 

37 

20 

32 

6 

63 

10 

En cuanto al nivel de punclOn, aan cuando el 54% de los casos 
se realizaron en el lnterespaclo L2-3; la presencia de sttu! 
cton anOmala de catóter no mostrO preferencia por algOn lnter 
espacio, (Cuadro H 3). 

CUADRO # 3 

INFLUENCIA DEL NIVEL DE PUNCION 

TolJlltd.ld de la nwtra 

Catotéres "' sltwcllxl arámla 

.. 

L1·2 S L2·3 S LJ-4 S 

10 19.6 2B 54.9 13 

10.0 7 25.D 3 

" 

25.4 

23.0 
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AOn cuando 8 la mayor parte de la totalidad de los catéteres 
lnsertado's se les dJO orlentaclOn cef!l lea, la mayor frecue!!. 
cla de sltuacton anOmala se presento en aquellos orientados 
caudalmente. (Cuadro # 4) 

CUADRO # 4 

INFLUENCIA DE LA ORIENTACION DEL CATETER 

r.ef!llcos s Ca.<Iales S 

Totalldad de Ja llU!S\ra 

Catéten.!"" sltuacllrl artmila 

41 

5 

80.3 

12.1 

10 

6 

19.7 

60.0 

No extstlO influencia del tipo de catéter, ya que el porcent! 
Je de catéteres duros o blandps en los casos con sltuaclOn -
anOmal a, fué la misma que en la totaltdad de la muestra. (cu! 
dro#S). 

CUADRO # 5 

INFLUENCIA DEL TIPO DE CATETER 

S Dlard>s 

Totallda de Ja ITU!Stra 
Cab!tén!s"" sltuacllrl actw.ila 

14 27 .4 

3 21.4 

37 
8 

s 

72.6 
21.6 
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La edad, estatura y el peso, no tuvieron influencia stgnlfic! 
ttva sobr~ la Jncldencla·d9 sltuaclOn anOmala de cat6ter. 
(Cuadro# 61 7, B). 

CUADRO # 6 

INFLUENCIA DE LA EDAD 

* X 

Tot.llldad de la 11Ul5tra .. 30 

Catéteres "' slWOCIOo arlmlla 23 
. ·- - -

• X • Promedio· 
s • DesvJaclOn estandar 
CV• Coeficiente do varJaclOn 

CUADRO # 7 

s 

11 
6 

INFLUENCIA DE LA ESTATURA 

Tot.!lldad de lo nuistro 

Catéteres "' sJWOCJOo ;rl)MJo 

* X 

1.61 

1.65 

CUADRO # 8 

INFLUENCIA DEL PESO 

Tot.llldad de la nuistra 

Catéteres "' sJWOCJOo &'imlla 

* X 
63 

65 

s 
6 ,, 

7 

s 
12 

14 

cv 

37l 
27l 

CV 

4l 

4l 

cv 
19l 

21 
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La distancia piel-espacio epldural no mostró influencia slgn! 
flcattva sobre la incidencia de catéter en situación anOmala, 
por el contrario, la cantidad de catéter introducido dentro -
del espacio o penetración, demostró ser un factor de gran Im
portancia, ya que, el promedio en centimetros de los pacten-
tes con este problema fué mayor que el promedt'ó de la muestra 
total con mas de una desviación estandar. (cuadros H 9 y 10) 

CUADRO # 9 

INFLUENCIA DE LA DISTANCIA PIEL-ESPACIO EPIDURAL 

Totalidad de la muestra 

Catéteres en situación anOmala 

X 

5.82 

5.45 

CUADRO ! 10 

s 
1.03 

1.os 

cv 
17S 

19S 

Jtru.OCIA DE LA l'EtEIW<:I~ DEL CATETER EN B. ES>ACIO EPIWW. 

Totallda de la muestra 

Catéteres en sltuaclOn anOmala 

X 

2.24 

3.39 

s 
1.05 

1.32 

cv 
47S 

39S 
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Por Oltlmo,· en cuanto al tipo de clrugfa, se busco especlflc,! 
mente, ·si· la presencia de embarazo, fuese un factor predlspo
nente, en la ocurrencia de sltuaclOn anómala de catéter den-
tro del espacio epldural: dicha hlpOtesls no pudo ser demos
trada, ya que solamente un paciente, de un total de siete em
barazadas, presento sltuaclOn anOmala de catéter. 
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O 1 S C U S 1 O N 

Se realizo bloqueo eptdural lumbar, siguiendo la técnica pa
ra este procedimiento senalada por Scott (3), con las slgule!l 
tes consideraciones: 1.- En todos los casos la poslclOn -
utilizada fué la de decúbito lateral izquierdo, ya que1 aún -
cuando Park (4) demostró que no existe diferencia en la dts-
trlbucJOn de la anestesia con la posiclOn del paciente, en el 
presente trabajo de tnvestlgaclOn, se utllJzO con el fin de -
eliminar una posible fuente de error y de evitar la compresión 
aorta-cava en las pacientes embarazadas. 

En nlngOn caso se pasó dosis lnlctal de anestésico a través -
de la aguja, ya que, por si sola, esta dosis puede ser suft-
clente para lograr una anes'tesla adecuada, dando falsos posi
tivos en cuanto a la calidad de la anestesia a través de cat! 
ter, tal como lo demostró Potyrak (5) en 1984. 

No se movilizó a ningún paciente de la mesa de operaciones 
hasta después del control radtogrllflco. al ténnino de la clr.!!, 
gta, con el fin de evitar el paso al espacio subaracnoldeo -
que ocurre en un 1S según Bromage (1) o la mtgraclOn tntrava1 
cular descrita por Ravindran (6) en 1979 y m4s recientemente 
por Park A. (7) en 1903. 

La Incidencia de situactOn anOmala de catéter dentro del eSP! 
clo epldural en el presente trabajo de lnvesttgaclOn cllnlca 
fué de 21i, muy superior a la reportada por Orom11ge del 2S O 
del 6S senalado por Sllnchez (1). !lay que mencionar que estos 
autores no consideraron como anOmalos, aquellos catéteres que 
tornaron dirección contraria a la orientación dada al momento 
de la inserción y solamente basaron sus estadtsttcas a 

- 10 -



aquellos enrollados en forma muy tortuosa o que escaparon del 
espacio a· través de un agujero de conjuci6n. 

El sexo 1 los antecedentes de bloqueo lumbar y el nivel de pu~ 
ción no demostraron importancia en la presentación de catéter 
en situación anómala. la edad, estatura y peso solamente slg_ 
niflcaron mayor dificultad en ta realización del bloqueo, lo 
cual concuerda con los resultados obtenidos por Cuenca (2). 
El hecho de que los problemas se presentasen con mayor fre--
cuencla en las ctruglas de urgencia podrta ser por el mismo -
motivo, lo cual no es justificable. 

En cuanto a la orientación dada al catéter, aquellos con ---
ortentaclOn caudal resultaron ser los que con m~s frecuencia 
presentaron situación anOmala de catéter, ya que, en la re--
giOn lumbar, tos haces vasc.utonervtosos de ta ralees medulares 
y los troncos nerviosos abandonan los agujeros de conjuctón -
en una dlrecciOn oblicua descendente de tal forma que, si un 
catéter se Introduce en dtrecciOn caudal y la punta tropieza 
con un haz vasculonervloso, es probable que siga la misma --
orientación fuera del canal medular. Por otra parte, si se 
dirige hacia arriba, cualquier tendencia al desvlo ser6 corr! 
glda al encontrarse con ºet haz vasculonervloso para dirigirse 
nuevamente hacia dentro. 

El tipo de catéter no mostró Influencia sobre la situación -
anOmata. Sin embargo fué tomado en constderaclOn ya que la -
dureza del mismo Incrementa la poslbl l ldad de perforación de 
la duramadre o de punctOn vascular o por ·et contrario; los C.! 
téteres muy blandos pueden doblarse y octulrse impidiendo el 
paso del anestésico lo cual fué probado ampliamente en un es
tudio realizado por Ptnchak (B) en 1903. 
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Tampoco dem~strO influencia slgnlflcatlva, la distancia piel~ 
espactO ei>tdural, la cual fué en promedio de s.02 cn:i. mUy·~1-
mtlar al obtenido por Rosenberg (9) de 5 a 6 cm. en·Pacléntes 
no obtétrlcos. Estos mismos resultados fueron mayores a los 
reportados por Palmer (10) de 4.5 a 5 cm. en pacientes embar,! 
zadas. Sin embargo este autor excluyo de su muestra a las P! 
cientes con mAs de 20% de sobrepeso. 

Por Qlttmo la penetractOn o cantidad de catéter introducido -
dentro del espacio epldural, demostró ser un factor estadlst! 
camcnte slgnlftcattvo en la ocurrencia de sttuaclOn anOmala, 
ya sea saliendo por un agujero de conjunclOn, adquiriendo dt
reccl6n contraria a la deseada, emigrando tntravascularmente 
o al espacio subdural o lncluso anudandose sobre sl mismo co
mo el caso reportado por Blass(11). 

Se han ideado varias pruebas tratando de disminuir la lnclde_ll 
cia de situaciones an6malas de catéter dentro del espacio epl 
dural 1 como la descrita por Shah (12) para descartar puncton 
subdural o lntravascular, pero hasta el momento actual, el m! 
dio mas practico y sencillo de evitar dichas complicaciones -
es insertar solamente uno o dos centtmetros de catéter dentro 
del espacio epldural, con lo cual, aOn cuando el catéter tom_! 
se cualquier dlrecclOn, no se lograrla una sltuacl6n por fue
ra del espacio eptdural, ni enrollarse ni anudarse y por otra 
parte realizar siempre las pruebas que senalan la entrada al 
espacio epldural. 
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e o N e L u s 1 o N E s 

.. 
1.- La frecuencla de sltuaclOn anómala de catéter fué del 

21i, Jncldencla muy superior a la reportada por otros 
autores.· 

2.- Los factores que se relacionaron con una mayor frecuen
cia de situación anOmala de catéter dentro del espacio 
epldural son: la orientación caudal, el exceso de cat! 
ter dentro del espacio y las dlftculatadcs técnicas que 
se pueden presentar sobre todo en las clrugtas de urge!! 
cla. 

3.- Con el propósito de evitar la anestesia Insuficiente -
causada por una lnadécuada colocact6n del catéter den-
tro del espacio cpldural; se debe Insertar un mAxlmo -
de 3 cm. dentro del espacio y preferentemente en dlrec
ctOn ceral tca. 

4.- El control radlogrAflco de catéter, debe de realizarse 
en todo paciente con analgesia Jnsuflctente y cuando el 
uso de ~tras métodos anestésicos resulte de gran riesgo 
para el mismo paciente. 
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RESUMEN 

Se seleccionaron 51 pacientes del Hospital General 
de Urgencias Dr. Rubén Lenero y del Hospital· de Gl

necobstetrlcla y Materno lnfatll de los Servicios -
del Departamento del Distrito Federal, en quienes~· 
se realizo clrugta e~ectlva o.de urgencta;·de·rles
go anestéslco-qulrOrgico bajo(. 1 O 11,ASÁ), .. de.:.--_· 
cualquier sexo, cori edadeS--_de· 1s·-·a·so-anos-'maneja.;..;.
dos con bloqueo _ep.ld-ur~-1 ·lumb~¡:. ·cÓif,cBté.ter>· 

-,. '·\ .. -:.-· '","- "~ 

A través del catéter epidural y sÚ1·~~v'~r,f1.·pa_cleJ! 
te de la mesa· d·e_:,·_oPSr"aCrO·nes:~5e;--p'a_s'o_,m~(ÚC>.'dO·_·_con:~. 
tras te y_ Se_ :"toóio __ : pra·c-a -~ r-a··crro_g-r6'f-lé·a~:·~.n-~i~ilite'ro~p_OS t~ 
r t ar· para 'dOtéí-Jilt n·ar :·.i-~'_\ ·s·f tua-c'161

rl'_: d9.Y-,-~Í sm-0 · dent-rO
de este eSpacio .• < · · · · -> -~ 

Se valoro la influencia del -s~xo, edad, estatura, -
peso.- ttp.o de· ~lrug°la;:_ .. c-Ír-~9(~:_._r~·aiizñd_a·, anteceden
tes de bloqueo epldural, nivel ~e punclOn1 tipo de 
catéter utilizado, dl~tancla plel-espaclo 1 penetra
ción y situación del catéter.dentro del espacio, s~ 

bre la Incidencia de sltuaclOn ariOmala de catéter -
en el espacio epldural. 

La frecuencia de situación anómala de catéter dentro 
del espacio epldural fué del 21S y los factores que 
mas se relacionaron como causa fueron: el exceso -
de catéter Introducido, la orientación caudal del -
mismo y la clrugta de urgencia por las dificultades 
técnicas que presenta. 
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