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PUNCION ACCIDENTAi. Df! D!ffiAMADRE. 

TII!ll.O: 

Estudio co•parativo en la afectividad del trata 

•iento de la cefalea postpunción de duramadre entro ol par-

che hemático y el colchón hidráulico con dextrán. 

ANIBCHPHNTBS CJFNTIEJCOS: 

La cefalea postura! secundaria a punción accidental 

do duramadre es una complicación poco frecuento y puedo ocu -

rrir durante la identiíicación del espacio oxtradural, la 

írecuencia do ~sta complicación os do aproximadamente del 

o.s al 60&. (1, 2, 3, 4, 5,). 

Por desgracia la incidencia real de punciones durA 

los en ocasiones rebasa esta cifra, sobre todo en manos do 

principiantes¡ y se debo principalmente a las Callas en la 

técnica o por dificultad con el paciente. (1, 5). 

La ceíalca severa se asocia a la punción dura!, de

bido a la salida de fluido cerebroespinal¡ ésta usualmente -

puedo sor aliviada con una hidratación adecuada, reposo con -

tinuo, compresión abdominal y medicación analgésica; sin cm 

bargo, algunas ocasiones el manejo conservador no es cíccti 

vo y sola•cnte la reposición de la perdida del fluido cerebr~ 

espinal o la administración de líquidos en el espacio peridu

ral suelen ser efectivos, se han utilizado para esta reposi 

ción solución salina o sangre del mismo paciente con éxito. 
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(1, 2, S, 6, 7, )~ 

Bl mecanismo de esta •ejoría no os conocido. 

La suposición más razonable os que la administración d~ solu

ciones o sangro en el espacio peridural aumenta la presión 

del •ismo reduciendo la salida del líquido fuera dol ospacio

subaracnoidoo, además el parcho hemático puedo ocluir el ori

ficio con la adhesión de fibrina y plaquetas. (3, s, ) 

So han efectuado estudios con la administración do-

10 a 20 •l. do solución salina para el •anejo do la cefalea -

persistente postpunción dural can buenos resultados, siendo 

óstos administrados a través de un catetor y sólo se obscrvó

co•o efecto secundario vértigo, náuccas y taquipnoa quo remi

tieron sin complicaciones. (6,7,). 

El parche hcmático es otro do los tratamientos do -

la cefalea postpunción, Giovanni y Cols. (3) desarrollaron -

este •étodo con excelentes resultados y dispusieron do un pe

riodo do prueba suficiente para demostrar su seguridad y efe~ 

tividad. (4,9,10,11,12,13,14,). No obstante hay en la litera· 

tura algunos casos reportados en los cuales la aplicación del 

parcho he•ático ha presentado consecuencias tales como¡ la pa 

rcsia persistente del sexto par craneal (15) paralisis facial 

aracnoiditis adhesiva o fibrosa con secuelas neurológicas, o

tros suelen quejarse de episodios de vértigo, confusión y ata 

xia sin cc~alea y algunos otros do dolor en la región poste 

rior do ambas piernas; las complicaciones posteriores inclu 
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yen dolor de cuello y 1U11balgia, esta Últiaa es la más fro-

cuente•ente encontrada, •uy raras veces !•portante e incapa

ci tante y suele desaparecer a las 48 hrs., aunque en ocasio

nes puede llegar a durar hasta 3 •eses. Sin cabargo, otros

autores han iníoraado éxito total en su casuística al apli-

car el parche heaático pues no observaron ninguna coaplica-

ción neurológica, infecciosa, ni de ninguna otra índole. (16 

17, 18 y 19). 

La tasa de éxito en el parche hemático publicada -. 

ha variado de 94 a 1001. Se han intentado muchos manejos -

para el trata•iento de la cefalea postpunción dura! adminis

trando varias soluciones con el fin de prevenir las complica 

clones del parche heaático, pero hasta la fecha no han publi 

cado trabajos con soluciones •acroaoleculares o de alto peso 

aolecular, co•o el Dextrán que es un polisacárido constitui

do por grañdos •oléculas de elevado peso molecular y acentUA 

do valor osmótico, producto que so encuentra en el •creado -

con diferentes presentaciones; el de bajo peso molecular --

(40 000), el de •ediano peso •olccular (entro 70 y 80 000) y 

ol de alto poso •olecular (500 000). El dextrán de bajo pe

so aolecular es el expansor plasaático que so ha constituido 

coao sustituto ideal del plasaa; sobre todo en los estados -

de shock, porque aumenta la volcaia, proauevc la hcmodilu -

ción, atrae líquidos desde el intersticio hacia la luz del -

vaso por su elevada presión coloidosaótica, disminuye la a--
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grogación hemática y plaquotaria, disminuye -la viscocidad 

sanguínea, favorece la diurésis, ti~ne·:~ccÍón antit'rombóti 

en, no so acumula en el organi'sm·~·., ~o ,>C,s'.· ~ó~i"~-~ · pa~a ~l Higa: 

do y no os pirogénico. se· vchiculiza ~n· ~~lu.cione's· fisioló

gicas y en soluciones al S, 10, -Ó 151 en suero glucosado. DI 

lí•ito do la dosis es de 1000 ml. ya que dosis mayores pue -

den provocar hemorragias, además, de que su eliminación es 

muy lenta (solo SOi en 12 hrs.). Las desventajas descritas

interfioren también en la estabilidad do la suspensión de -

los hematíes y la posibilidad do provocar necrósis tubular -

en los ancianos o en pacientes con insuficiencia renal (Z). 

JUSTifICACION: 

Consideramos que el doxtrán por su alto peso mole

cular y gran poder osmótico es de mayor utilidad que las so-

luciones salinas que hasta el momento han dado buenos resul

tados y probablemente igual de efectivo que el parche hemáti 

co con la ventaja do que están excentos do las complicncio -

nes descritas para este procedimiento. 

ODJBTIVOS: 

Valorar la efectividad del "colchón" hidráulico -

con dextrán fronte al "parche homático" • en el tratamiento -

do la cefalea postpunció~ accidental de duramadre. 
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PLANTBAHJENTO PE!. pROBl.EMA: 

¿La efectividad en el tratamiento do la cefaloa·-

postpunción do duramadre será la misma con "parche11 hemático

quc con "colchan" hidráulico con· doxtrán?. 

llJPOTRSIS: 

Premisa mayor: La salida de fluido cerebroespinal

es causa do cefalea postpunción du

ra!. 

Premisa ml!nor: Bl "parcho" hcmático y el "colchan" 

hidráulico con dextrán disminuyo la 

salida del fluido cerebroespinal. 

Por Jp tantg: Ill "parcho" hemótico y el "colchón" 

hidráulico con dextrán disminuyen 

la cefalea postpunción dura!. 

nrsuRn OH !.A INVRSTIGACION: 

Clasificación del diseno; Quasicxpcrimcntal, pros

pectivo longitudinal, abierto, univariablc, bicondicional, -

de grupos aleatorios lll - E2 y controlado. 

D!SHRO OH GRUPOS: 

V.D. cefalea postpunción V.I. 11parche" V.D. cefalea. 

hcmático. 

e.,_~~~~~~~~~~---'~~~~~~~' 
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V.O. cefalea postpunción 

MATERIAi. y HllTODOS: 

v.1."colchón" v.o. cofalen. 

de a.cxtrán. 

N• 12. 

So incluyó a todo paciente ASA 1-11 entre la edad do 15 a 

40 anos, que se so•otieron a anestesia regional cpidural y que 

presentaron como complicación de la misma punción accidental -

advertida o inadvertida de duramadre y cefalea postura! sccun

daria,se dividieron en dos grupos cada uno do 12 pacientes , -

al grupo 1 so lo aplicó parche hemático autólogo en el mismo -

sitio de la punción entre 7 y IS ml., de sangre autÓloga y al -

grupo 11 se les aplicó solución macromolecular de dextrán 

40 000 de 20 a 30 ml; n 5 pacientes se les administró dosis 

subsecuentes previa valoración do la cefalea 11 los 30 min : 12, 

24 y 48 hrs ¡ pasándose a través del catotcr poridural colocado 

con anterioridad , so valoró la efectividad de uno y otro méto

do de acuerdo con el cuadro No. 1, se vieron las complicaciones 

que so presentaban y la efectividad do los manejos colocando -

al paciente en posición supina. 

So excluyó a todos aquellos pacientes menores do 15 

anos y mayores do 40 , aquellos que recibieron otro manejo de -

primera instancia que no haya sido el conservador a los pa--

cientes hipcrtonsos o con coíalea crónica , a las pacientes .¡tIJl. 
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CUADRO No 1 

VAl.ORAClON lNSTANTil 
DB LA CBPALBA 30 min. 12 hrs. 24-hrs. .48 hrs; 172 hrs; 

NULA 

LBVB 

MODBRADA 

SBVBRA 



cláaticas, oclámticas, pacientes con problemas hemorragiparos 

o insuficientes renales y pacientes con hemoglobina menor dc-

9 •g/dl. 

So excluyeron a pacientes quo después dol tratamiento ..d.c. 

sarrollaron o se los diagnosticó crisis hipertonsiva, choque, 

descontrol metabólico, cte.; a ninguno do los pacientes fue -

necesario administrarlos un segundo parcho homático o a los -

pacientes que se los administró dcxtrán fuo necesario aplicru:. 

les parcho hcmático. 

ANALISIS DSTADISTICO. 

Bl análisis estadístico se llevó a cabo do la si-

guiente manera: Las variables paramétricas como edad, peso,

signos vitales y hemoglobina se expresan on 1!5 y se analiza

ron con t de Student para muestras relacionadas cuando ol pa

ciente fue su propio control o independientes on la compara

ción entre grupos ( ºporche" hemiítico vs "colchón" de dox-

trán con ••o.os 

Lo evolución do la cefalea en relación a los trata

mientos se analizó x2 -Yates ; con o( • o.os 

RUSUIJADQS: 

lln ambos grupos ostudiados,ol grupo 1 (pacientes -

qua se les administró solución dextrán), no encontramos difo

riencia significativa tanto en lo tensión arterial diastólica 

y sistólica, frecuencia respiratoria, temperatura, edad y he

moglobina antes y después de los tratamientos en lo compara-

ción entre grupos¡pcro sí encontramos difericncia signiflcati 
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ESTA 
SAUR 

TESIS NO DEBE 
DE LA BIBLIOTECA 

va para la odad¡ en grupo I:i!S. 23.33! 4.33 y para el grupo 

11: i! S. lO~s! 7.45 con p(o.os, encontrando mayor edad en

los pacientes a quienes so les aPlicó solución dcxtrán¡ para 

la frecuencia cardiaca en el grupo 1:i!s. 71.83! 8.54 antos

dol Cstudio y i! 5• 71.66! 8.03 después del estudio y para -

el grupo 11:i!s•a1!1.6· antes del estudio y i!s. 79.66! 7.47 

dospuós dol estudio, con una p(0.05 oncontrandoso que la fr.a. 

cucncia cardiaca fué mayor para el grupo II, aunque ésta nu.n 

ca so presentó Cuera do los límites normales. Tampoco hubo

diforoncia en la comparación intergrupos (p)0.05) (ver cua -

dro 2). 

Los grupos son homogéneos en cuanto al grado do co

faloa antes de empezar alguno de los tratamientos, presentán 

doso con mayor frecuencia cefalea severa en el grupo 1 (6 PA 

cientos), •adorada es pacientes) y leve (1 paciente) y en el 

grupo 11 la más recuento fué la cefalea moderada (6 pacicn -

tos), lo siguió la severa (5 pacientes), y por Última la le

ve ·(2 pacientes), como se puedo apreciar en el cuadro 3. 

Bl tiempo de remisión de la cefalea se presentó en 

ol grupo 1 de la manera siguiente al instante dos pacientes, a 

los 30 minutos, 6 pacientes, a las 12 hrs. 1 paciente, a las 

24 hrs. 3 pacientes y a las 48 hrs. ningún paciente; sicndo

ol más frecuente a los 30 minutos. 

Bn el grupo 11 fueron al instante 1 paciente, a -

los 30 minutos 4 pacientes, a las 12 horas 3 pacientes, a -

9 



VARIABLilS 

• P.DAI> 
(oftosl 

PHSO 
(lg) 

T.A. SITOLICA c .. lfg) 

faA• DIASTOLI• 
(mm lfg) 

flRfC. RBSP l -
•(por min) 

• FRBC. CARDIA-
(por •in) 

TEMPERATURA 
(oC) 

llBMOGLOBINA 
(g/dl) 

PARCllB llBMATICO 

ANTBS -· 
.. + 

54 .27- .. 

111.66! 10\32:: 
__ ; ~ ,-H'. 

·-.-· 
73.33!: 7.78 ·¡: 

17.66! 1.87. 
- ,, 

• 
71.83!: 8.54 

36.7! o.41 

12.2! 1.81 

CUADRO No 2 

N•-12 

* P<0.05 
P>0.05 

comparación entro grupos. 
comparación intorgrupos. 

COLCllON on DHXTRAN N• 12 

7;45 

: \. : 
----o 

.... 



CUADRO NO. 3 

Clll•ALDA AL l,ARCllU 
INICIO (grado llBMATOMICO 

LDVD 1 

MODO RADA 5 
1 

SDVDRA 6 . ·. 

X". (Ya tos) ·. 

·f~34 .· 

p .. .. >o.os .. 
.. 

DUXTRAN 
CN•l2) 

2 

6 
·. 

.· 

4 

• 
. 

1 

... ... 



las 24 hrs. Z pacientes y n las 48 hrs. 2 pacientes ; en am

bos grupos In máxima remisión de la cefalea se presentó a 

los 30 •inutos como so puedo apreciaron el cuadro 4;a 5 pn

ciontos del grupo 11 rué necesario administrar una segunda 

dosis de doxtrán. Bl tieapo do remisión do ln cefalea fué -

si•ilar en cndn uno de los grupos do los diforontos trata-

•ientos (ver cuadro 4). 

DISCltSION: 

La punción involuntaria do duramadre produce una 

fuga do líquido cofaloraquídoo hacia el espacio epidural y 

es típico que so inicie la cefalea al día siguiente y so prJl 

Ionguo do 5 a 10 días, empeorando al ostar do pié o sentado 

y aojara en el decúbito dejando por esto lapso incapacidad -

al paciente para abandonar ol hospital. 

So han intentado varios tratamientos roportóndoso • 

porcentajes variables do éxito, siendo todos ellos dirigidos 

a restablecer la presión del líquido encofaloraquídco que so 

escapa a través del orificio de la punción, algunos siendo -

conservadores y otros aós activos y agresivos. 

Bn nuestro estudio se comprobó la efectividad del -

parche heaático y del cachón hidráulico en dcxtrón. Lo ten

dencia actual en algunos hospitales hacia el manejo de la "'11. 

falca postpunción dural como norma con parcho hcmático sin -

presentar complicaciones graves como las reportadas por --
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CUADRO No. 4 

TIPO DB TillMPO DB REMISION BN HORAS 
. 

TRATAMIENTO 

INST. o.os 12 24 48 x2 p 
. .·· 

PARCllB llHMATICI 
. ; : _- ::~--i 

;(, •. N• 12 2 6 1 3 o i.:.: . ·_-. 

,·-·-· 

• DEXTRAN >o.os N• 12 1 4 3 2 2· 5,31 . 
1 

.. 
-

TOTAL 3 10 4 5 2 . ....... ··•· . 
. 

. 

• 5 pacientes necesitaron Za dosis do doxtr&n. 



llarold 1982 (15); Maycock 1981, Bziat (1975),Di Giovanni y • 

Bro•ngc, y otras no reportadas como fracaso al tratamionto,

dolor de espalda, rigidez de cuello, ~ parcstosis en pior-

nas y abdoacn, dcauestran que el manojo no es tan inocuo,y -

nos aotivaron a co•pararlo con una solución que pcnaancciora 

por aás tiempo en el espacio poridural que las soluciones -

ya utilizadas (solución fisiológica, solución glucosa 81.y -

solución Jlatmann), y que evita la Cuga del líquido cofalora

quídco. 

Do acuerdo con los datos obtenidos en ol estudio 

el colchón hidráulico con dcxtrán, la efectividad entro los 

dos trataaiontos,dcmostró similariodad, siendo por consi-

guicnto una buena alternativa en el manojo do la cefalea --

postpunción dural. 

CONCl.llSlDNRS: 

a).- Bn el trataaiento de la cefalea postpunción -

dura! el dextrán rué igualmente efectivo que el parche hemá

tico. 

b).- A corto plazo (48 hrs.)no se observaron efec

tos colaterales tanto en el parche hemático como en el col-

chón hidráulico con dextrán. 

e).- Pode•os concluir que el dextrán es otro trat..a. 

miento que ofrece efectividad y seguridad en el manejo de la 

cefalea postpunción dural. 
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