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I'NTRODUCCION

En 1a anestesia regional por bloqueo epidural con catéter, -
se presentan algunos problemas y/o complicaciones, debidas a
- ¥a situaclon que adquiere el catéter en este espacio, ya gue,

. por ser un procedimiento a clegas, exlsten muchas probabilida

des de que el catéter se desvie del trayecto deseado a través
de los agujeros de conjuncién o con menos frecuencia hacla sl
tios no deseados.

Este problema fué valorado por primera vez en 1952 por llke y
mds trade en 1954 por Bromage (1), quien describe una inclden
cla del 2%, Posterlormente ep 1967 Sénchez y colaboradores -
reportaron una incidencla dgl 6% relaclonando sus resultades
principalmente, con el exceso de catéter introducido dentra -
del espacio epldural. Mi&s recientemente en 1981 las mismas -
conclusiones son obtenldas por Cuenca Dardén (2) en la Cludad
de México.

El presente trabajo de investigacidn clinica, tiene como obje

tivos: 1.- Verificar radiogrificemente la situacion adoptada
por el catéter al ser insertado para reallzar blo
queo epldural,

2.~ Determinar 1a frecuencla con que se presenia una
situaci6n antmala dentro de este espaclo.

3,- Relacionar 1a sitvaclén del catéter con 1a calj--
dad de 12 anestesia legrada.

4.- Investigar los factores que influyen para la adop
¢ién de situaclones andmalas de catéter dentro --
del espacio epidural.
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MATERIAL Y METDDOS

5S¢ seleccionaron 51 paclentes del Hospital General de Urgen--
cias Dr. Rubén Ledero y del Hospital de Ginecoobstetricia y -
Materno Infantil de la Direccién General de Servicios Médicos
del Departamento de Distritc Federal durante los meses de ma-
yo a octubre de 1987, en quienes se realizarfa cirugia elect]
va, con rlesgo anestésico-quirtrgico bajo (! - 11 de ASA)}, de
sexo masculinc o femenino, con edades de 15 a §0 ahos, maneja
dos con anestesla reglonal medliente blogueo epldural con caté
ter. Se excluyeron de la investigaclén los pacientes con de--
formidades de la columna vertebral, los pacientes con altera-
cionas pslquiatricas, los farmacodependientes y aquelies con
alteraciones de la cogulacidn sanguinea,

A excepclon de las pacientes embarazadas, se di$ medicacion -
preanestésica a todos los paclentes con dlacepam a dosls de -
100 microgramos por kllo de peso, Se realizd bloqueo epldu--
ral jumbar sigulendo la técnica clésica de bloqueo ut!llzando
en todos 1os casos aguja de Tuohy calibre 16. Con el paclen-
te en declbito lateral lzquierdo, se verificd la entrada al -
espaclo epldural mediante 1a maniobra de Dogliotti. La cantl
dad de catéter introducido dentro del espacio vorib de 1 a --
6 cm, En ningln paclente se pasd dosis de prueba a través de
la aguja. Con el pacliente en decGbito suplno y previa aspira
cion con Jeringa y ante la ausencia de salida de sangre o 11-
quido cefalorraguideo, se inyect® una tercera parte de !a do-
sis. Después de esperar 4 minutos para descartar una posible
puncién subaracnojdea, se lnyectd la totalidad de la dosis. -
La dos!s fué calculada a 30 mgs. de xilocaina al 2% con epine
frina por metémera a anestesiar en los paciente menores de --
40 afos y de 20 mgs. por metémera en los mayores de 40 afos.
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de edad. 1a velocidad de administracién del anestéslco fué -
de 0.7 cc' por segundo, Después de esperar 10 minutos para -
"dar tlempo de latencla al anestésico se determing la altura -
alcanzada de anestesia mediante puncion de la piel con aguja
hipodermica y su calidad fué corroborada con la incisidn qui-
rlirgica. En los casos que cursaron con anestesia Insuficiente
y después de esperar hasta 15 minutos, se reforzd con narcot}
co 0 se continud con anestesia general inhalatoria o endoveno
sa. Al término de 1a cirugla y sin mover al paciente de la me
sa de operaciones, se pasaron a través del catéter 0,3 cc. de
medio de contraste, suficientes para !lenarla en toda su lon-
gitud. Finalmente se tomd placa simple de abdomen en entero-
posterior. Se utlllzaron dos tlpos de catéter: ODuros y Blap.
dos.

Del expediente del paclente y/o por !nterrcgatorio y explora-
clon, se identifict a cada paclente en cuanto a: nombre, nf-
mero de registro, sexo, edad, estatura, peso, tipo de clirugia
(electiva o de urgencla), clrugia reallzada, antecedentes de
bloqueo eplidural, nivel de punclén, tipo de catéter utilizado
{duro o blando) y distancia piel-espacio epldural.

De las placas radiogr&flcas se obtuvo la informacién relativa
a penetraclon en centimetros dentro del espacio y la sltuacidn
del catéter dentro del mismo espaclo.

Para el andlisis estadistico de los resultados, se utillzaron:
el promedlo, la desviacién estandar, el coeflciente de varia-
clbn y porcentajes cuando asi se requiri6.



RESULTADDS

De los 51 catéteres insertados, 11 de ellos presentaron situa
clon anomala dentro de! espacio epldural, lo cual representa
el 21% del total de la muestra, En cuanto a las situvaclones
andmalas encontradas; correspondieron en 5 de los casos con -
rlentacion cefdlica a: uno enrollado, uno transverso muy cer
ca de un agujeroc de ¢onjucién y tres que tomaron direccidn --
caudal. tLos 6 restantes correspondieron a catéteres con orien
taclén caudal y que se encontraron en situacidn transversa --
muy cerca de un agujero de conjuncidn.

Del total de 51 pacientes 19 fueron del sexo mascullno (37%) y
32 del sexo femenino (63%). En cuanto al sexo de los pacientes
que presentaron catéter en sltuacién andmala; 6 resultaron --
del sexo masculino(54X) y 5 del sexo femenlno (46%).

€1 75% de !las ciruglas fueron electivas, contra el 25% de ur-
gencla;  sin embargo la mayor parte de catéteres en cituaclén
antmala se presentaron en los casos de urgencia. (cuadro #1)

CUADRG # 1
INFLUENCIA DEL TIPO DE CIRUGIA

Electiva % Urgencia %
Totalidad de la muestra ki) 75 13 25

Catéteres con situacion anfmala 7 18 4 30




El antecedente de blogqueo epldural lumbar. no. mostrb importan
cia en cuanto a la tncldencia de situacion anémala de catéter,
resultango muy similar en ambos. {Cuadro ¥ 2) o

CUADRO # 2

INFLUENCIA DE LOS ANTECEDENTES DE DLOQUEC EPIDURAL

Positivos % MNegatlvws %

Totalidad de la mestra 19 37 32 63
Catéteres en situacitn anfmala - 5 20 6 18

En cuanto al nivel de punclén, adn cuando el 54% de los casos
se reslizaron en el interespacio L2-3; 1a presencla de situa
ci6n anémala de catéter no mostrd preferencla por algln inter
espacio, (Cuadro # 3).

CUADRO ¥ 3

INFLUENCIA DEL NIVEL DE PUNCIOM
Li-2 % oLe-d % L34 % _
Totalidad de la muestra 0 196 28 %9 13 B4
Catetéres en Sltuocion angmala {1 160 7 80 3 2.0
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AGn cuando a la mayor parte de la totalidad de los catéteres
Insertados se les did ortentacion cefalica, la mayor frecuen
cfa de situacidn antmala se presentd en aqueilos orlentados

caudalmente. {Cuadro # 4) :

CUADRD # 2

INFLUERCIA DE LA ORIEKTACION DEL CATETER

Cefglicos % Caudales )
Totallcad de la nuestra 41 80.3 10 19.7
Catéteres oon situacltn andmala 5 12.1 ] 60.0

No existid Influencla del tipo de catdter, ya que el porcenta
Ja de catéteres duros o blandps en los casos con sltuacion --
andmala, fué la misma que on la totalidad de la muestra. (cua
dro # 5).

CUADRO # &

INFLUENCIA DEL T1PQ DE CATETER

turos % Blandos X

Totalida de la muestra 1M 27.4 7 72.6
Catetéres en situacién andmala 3 21.4 8 21.6 -




La edad, estatura y el pesd no tuvleron influencla significa

tiva sobre la- !ncidencia de sltuuclbn andmala de catéter, -
(Cuadro # 6, 7, B},

CUADRO ¥ 6

INFLUENCIA DE LA EDAD .

s xS o
Totalldad de lamestra U am
Catéteres en sltuaclon andmala 6.

2%

* % = Promedio- E
5 = Desviacion estandar '
Cy= Coeficlente de varlacidn

CUADRO # 7

INFLUENCIA DE LA ESTATURA
* X .5 cy
Totalidad de a mestra 1.61 6y 4%
Catéteres en situacln anfmala 1.65 7 4%
CUADRO # 8

INFLUENCIA DEL PESO

* X 5 cy
Totalidad de la nuestra 63 12 19%
Catéteres en situaclon anfmala 65 14 21




La distancla plel-gspaclo epldural no mostré influencia signl
ficativa sobre la incidencla de catéter en situvaclon anomala,
por el contrario, la cantidad de catéter intraducido dentro -

del espaclo o penetracidn, demostrd ser un factor de gran Im=--

portancla, ya que, el promedio en centimetros de los pacien--
tes con este problema fué mayor que el promedid de la muestra
totel con mis de una desviacion estandar, (cuadros § %y 10)

CUADRO # &

INFLUENCIA DE LA DISTANCIA PIEL-ESPACIO EPIDURAL

X S cY
Total idad de la muestra 5.82 1.0 174
Catéteres en situacién andmala 5.45 1.06 19%

CUADRO # 10

INFLUENCTA DE LA PENETRACION DEL, CATETER EN EL ESPACIO EPIDURAL

X 5 cv
Totalida de la muestra 2.24 1.05 471
Catéteres en situacién andmala 3,39 1.32 39%




Por Gltimo," en cuanto al tipo de cirugia, se buscd especifica
mente, ‘si* la presencia de embarazo, fuese un factor predispo-
nente, en la ocurrencia de sitwvacién andmala de catéter den--
. tro del espacio epldural; dicha hipdtesis no pude ser demas-
trada, ya que solamente un paclente, de un total de siete em-
barazadas, presentd situaclén anémala de catéter.

ESTA TESIS KO DERE
SAUR BE [A BIBLIGTECA



Dl1sSCcuslonN

Se reallzd bloqueo epidural lumbar, sigulendo la técnica pa-

ra este procedimlento sefalada por Scott (3), con las siguien

tes consideraclones: 1.« En todos los casos la posicién -

utilizada fué la de dectbito lateral izquierdo, ya que, aGn -

cuando Park (4} demostré que no existe diferencia en la dis--

tribucion de la anestesia con la posicion del paclente, en el

presente trabajo de investlgacldn, se utilizé con el fin de -

eliminar una posible fuente de error y de evitar la compreslén
agrto-cava en las pacjentes embarazadas.

\

En ningiin caso se pasH dosis inicial de anestésico a través -
de la aguja, ya que, por sl sola, esta dosls puede ser sufi--
ciente para lograr una anestesia adecuada, dando falsos posi-
tivos en cuanto a la calidad de la anestesia a través de caté
ter, tal como lo denostrs Potyrak (5) en 1984,

No se movilizd a ningGn paciente de la mesa de operaciones ==
hasta después del control radlogriflco, al término de la ciru
gla, con el fin de evitar el paso a! espaclo subaracnoideg --
que ocurre en un 1% segln Bromage (1) o la migracion intravas
cular descrita por Havindran (6) on 1979 y mis recientemente
por Park A. (7) en 1983,

La Incidencia de sitvacién anfmala de catéter dentro del espa
clo epidural en e! presente trabajo de Investlgacién clinica
fué de 21X, muy superior a la reportada por Bromage del 2% &
del 6% sefalado por Sanchez {1}. Hay que mencionar que estos
autores no consideraron como andmalos, aquellos catéteres que
tomaron direcclon contraria a la orientacién dada a! momento
de la inserci6n y solamente basaron sus estad{sticas a  ----

-10 -



aquellos enrollados en forma muy tortuosa o que escaparon del
espaclo & través de un agujero de conjucidn.

El sexo, los antecedentes de bloqueo lumbar y el nivel de pun
cién no demostraron importancia en la presentacifn de catbter
en situacion anfmala, La edad, estatura y peso solamente sig
nificaron mayor dificultad en 1a realizaclén del bloqueo, lo
cual concuerda con los resultados obtenidos por Cuenca (2).
£l hecho de que los problemas se presentasen con mayor fre---
cuencla en las cirugias de urgencia podria ser por el mismo -
motlvo, 10 cual no eos justificable,

En cuanto a la orlentacién dada al catéter, aguellos con ==--
orientaci6n caudal resultaron ser los que con més frecuencia
presentaron situacldn antmala de catéter, ya que, en la re---
glon lumbar, los haces vasculonerviosos de la ralces medulares
y los trancos nervigsos abandonan los agujeros de conjucién -
en upa direccldn oblicua descendente de tal forma que, si un
catéter se Introduce en direccién caudal y la punta tropleza
con un haz vasculonervioso, es probable que siga la misma ---
orientaci6n fuera del canal medular, Por otra parte, sl se
dirlge hacia arriba, cualquier tendencia al desvio seré corre
glda al encontrarse con el haz vasculonervloso para dirlgirse
nuevamente hacia dentro.

El tipo de catéter no mostrd influencia sobre la situaclén --
anbmala, Sin embargo fué tomado en consideracién ya que la -
dureza del mismo incrementa la pos!bilidad de perfaracién de
la duramadre o de puncibn vascular o por el contrario; los ca
téteres muy biandes pueden doblarse y oclulrse impldiende el
paso del apestésico lo cual fub probade ampliamente en un es-
tudlo realizado por Pinchak (B8) en 1983,

-11-



Tampoco demastrd influencia significativa, la dfstqqclg'pigff

-2 .

espacio epidural, 1a cual fué en promedio de 5.B2 cm. muy si- .
milar al obtenido por Rosenberg (9) de 5 a & cm. en pacientes -

no obtétricos. Estos mismos resultados fueron mayores:a'los'
reportados por Palmer (10) de 4.5 a § cm. en pacientes embara
zadas. 5ip embargo este autor excluyd de su muestra a las pa
clentes con mAs de 20% de sobrepeso,

Por 0ltimo la penetracién o cantidad de catéter introducido -
dentro del espacio epidural, demostré ser un factor estadisti
camente significativo en la ocurrencia de situacién andmala,
ya sea saliendo por un agujero de conjunclén, adquiriendo di-
reccifn contraria a 12 deseada, emlgrando intravascularmente
o al espacio subdural o Incluso anudindose sobre sf mismo co-
mo el case reportado por Blass{i1).

Se han ldeado varias pruebas tratando de disminuir 1a inclden
cia de sltuaciones antmalas de catéter dentro del espaclo epl
dural, come la descrita por Shah (12) para descartar punclon
subdural o intravascular, pero hasta el momento actual, el me
dio més practico y sencillo de evitar dichas complicaciones -
es Insertar solamente uno o dos centimetros de catéter dentro
del espaclo epldural, con lo tual, abn cuando el catéter toma
se cualqujer dlreccién, no se lograria una sitvaclén por fue-
ra del espacio epidural, ni enrollarse nl anudarse y por otra
parte realizar slempre las pruebas que sefalan la entrads al
espaclo epidural.
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CONCLUSIONES

. "
La frecuencia de situaclén anfmala de catéter fué del -
21%, Incidencia muy superior a la reportada por otros
autores, . -

- Los factores que se relaclonaron con una mayor frecuen-

cia de situacién andmala de catéter dentro del espacio
epldural son: la orientacién caudal. el exceso de caté

ter dentro del espacio y las dificulatades técnicas que

se pueden presentar sobre todo en las cirugias de urgen
cla.

'Con el propdsito de evitar la anestesla Insuficiente --
_ causada por una inadecuada colocaci6n del catéter den--

tro del espaclo epldural; se debe Insertar un miximo -
de 3 cm. dentro del espacio y preferentemente en djrec-
cién cefilica,

E! contral radlogréfico de catéter, debe de reallzarse
en todo paclente cen analgesia [nsuficlente y cuando el
uso de otros métodos anestéslcos resulte de gran riesgo
para el mismo paciente.

- 13 -
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RESUMEN

Se selecclonaron 51 pacientes del Hospltal General
de Urgenclas Dr. Rubé&n Lehero y del_Hosplhallde46{4
necobstetricia y Materno lnfatil de los Serviclos -

de! Departamento del! Distrito Federal, en'qu1enes -

se realizé clrugia electiva o.de urqencla. de - rles-f'r-
go anastésico- qulrﬁrgicn hajo { 1011 ASA). da --x -
cualquler sexo, con edades de 15:a: 50 anos_maneja-

rlor para determl
de esta eSpacln.'

Se valorb la lnfldenciu'del'iexn; edad,’ estatuha. -
pasa, tlpo de” clrugla. clrugla reallznda. anteceden-
tes de bloqueo epldursl, nivel de’ punclbn. tipo de
catéter vtillzado, diqtanqia plel -espaclo, penetra-
ci6n y situacién del catéter dentro del espaclo, so
bre 1a incidencia de situacion anémala de catéter -
en el espacio epidural,

La frecuencja de situaclén antmala de catéter dentro
del espaclo epidural fué del 21X y los factores que
mis se relacionaron como causa fueron; el exceso -
de catéter Introducido, la orientacion caudal del -
mismo y la ¢irugfa de urgencia por las diflcultades
téenicas que presenta. '
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