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BLOQUEQ PERIDURAL POSTERIOR A LA APLICACION DE
PARCHE HEMATICO EN PERFORACION ACCIDENTAL
DE DURAMADRE

* Dra. Cirila Qaxaca Jiménez
** Dr. Oscar Aguilera Madrigal
*** Dr. Ratdl Camache Castillo

INTRODUCCION

Dentro de los métodos para el glivio del dolor en obstetricia, el blogueo
peridural es universaimente aceptado tanto para ia analgesia del trabajo de parte
como para ia operacion cesdrea. Sin embargo, una de las complicaciones
relativamente més frecuentes atn en manos expertas, es la perforacion accidental
de la duramadre, cuya incidencia es mayor en la paciente obstétrica; en nuestro
medic se reporta una frecuencia del 0.06 al 1.4% (1), asimismo se ha observado
que la cefalea consecutiva a la puncidn de la duramadre en la paciente obstétrica
es del doble a la observada en la préctica quirlrgica general (2), habituaimente ia
aparicion de este sintoma es dentro de las primeras 24 horas ¢ mas, pero en

ocasiones ésta se presenta inmediatamente, y cuya intensidad puede llegar a ser
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muy severa. Respecto a esto, Christensen y J. Lund en 1983 ® reportaron la
aparicion inmediata de la cefalea en la perforacidn accidental de duramadre en
pacientes obstétricas durante el trabajo de parto y a las cuales les fue aplicado el
parche hemético para el tratamiento de la cefalea y poder continuar con el

blogueo peridural para la analgesia obstétrica.

En base a lo anterior consideramos de interds evaluar la efectividad del
blogueo peridural posterior a ia apiicacion del parche hemdtico en la perforacion
accidental de duramadre en pacientes obstétricas, por ofro lado, no existe en
nuestro medio ningln reporte al respecio. Se estudiaron 7 casos de puncion
accidental de duramadre en la umidad tocoguirdrgica en ei Hospitai de
Gineco-obstetricia No. 3 del C.M. LA RAZA, a ias cuales se les aplicd parche
hemdtico inmediatamente de la presentacién de! accidente, continuando con la
instaiacion del bloqueo peridural, permitiendo e control del doior para el trabajo

de parto © la operacidn cesarea.

REPORTE DE CASOS

CASO 1: Paciente femenina de 8 afios en primer periode de trabajo de
parto, con dilatacion de 6 cm, toxemia leve, & ia cual se le soliciid blogueo
peridural para analgesia obstétrica, por lo que se procedid a localizar e! espacio
interespinoso 1.2-1.3, previa asevsiz y antisepsia como aguja Tuohy # 17, se
identificé el espacio peridural por medio de la técnica de Dogiiotj produciéndose
perforacion accidental de duramadre; provocando en la paciente cefalea tensa

por lo que se reidentificé el espacio peridural en el mismo sitic de la puncion;



muy severa. Respecto a esto, Christensen y J. Lund en 1983 © reportaron la
aparicion inmediata de la cefalea en la perforacién accidental de duramadre en
pacientes obstétricas durante ¢! trabajo de parto y a las cuales les fue aplicado el
parche hematico para el tratamiento de fa cefalea y poder continuar con el

blogueo peridural para la analgesia obstétrica.

En base a lo anterior consideramos de interés evaluar la efectividad del
bloquec peridural posterior a la aplicacidn del parche hemético en la perforacion
accidental de duramadre en pacienies cbstdiricas, por otro iado, no existe en
nuestro medio ningun reporte al respecto. Se estudiaron 7 casos de puncion
accidental de duramedre en la unided focoquirlrgica en el Hospital de
Gineco-obstetricia No. 3 del C.M. LA RAZA, a las cuales se les aplicod parche
hemdtico inmediatamente de la presentacién del accidente, continuando con fa
instalacion del bloqueo peridural, permitiends ei control det dolor para el trabajo

de parto o la operacion cesarea.

REPORTE DE CASUS

CASO 1: Paciente femenina ce 8 afios en primer pericde de trabajo de
pario, con dilatacion de 8 cm, foxemia ieve, a la cual se le soliciid bloguec
peridurél para analgesia obstétrica, por lo que se procedié a localizar el espacic
interespinoso 12-L3, previz asepsia y antisepsia como aguja Tuohy # 17, se
identifico el espacio peridurai por medio de la técnica de Dogliclti produciéndose
perforacién accidental de duramadre; provocando en la paciente cefalea tensa

por lo que se reidentifics el espacio peridural en el mismo sitic de fa puncior;
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mientras tanto un ayudante con todas las reglas de asepsia y antisepsia procedi¢
a extraer 10 ml. de sangre de vena del dorso de mano izquierda, a seguir el
Anestesidlogo encargado del bloqueo inyectd 8 ml. de sangre a través de |a aguja
de Tuchy, posteriormente se introdujo un catéter peridural en direccién cefélica,
se colocd a | apaciente en dectbito dorsal y se administrd una dosis de prueba de
lidocaina al 2% 2 ml., se valoraron a ios 2 v 5 minutos la presencia de signos de
bloqueo subaracnoideo vy en visia que fueron negativos se procedid a la
administracién de una dosis inicial de lidocaina al 2% 80 mg. obteniéndose buena
analgesia, se adminisiré una segunda dosis de lidocaing al 2% 80 mg. vy una
tercera dosis de lidocaina al 2% 160 mg. para el periodo expulsivo, sin
presentarse cefalea, a las 24 horas es dada de alta del hospital completamente
asinfomatica; no acudio 2 la cita de [a Consulta Externa de Anestesiologia, por 1o

que se comunicé telefénicamente con elia refiriendo encontrarse asintomatica.

CASO 2: Paciente femenina de 30 afios, multigesta, en primer periodo de
trabgjo de parto, con 8 cm de dilatacion, sin antecedentes patologicos de
importancia, a guien se le solicitd blogueo peridural para analgesia obstétrica, el
cual se procedit a instalar a nivel de L3-L4, produciéndose perforacion accidenta!
de duramadre; por lo que se decidio la aplicacion inmediata de parche hemético
peridural, al mismo nivel del sitio de puncidn, con ia técnica descrita en el caso 1,
inyectando 10 ml. de sangre autdloga, posteriormente se administrd una primera
dosis de lidocaing al 2% 80 mg, una segunda dosis de 160 mg., para el periodo
expulsivo v una tercera dosis de 200 mg. para practicar obliteracidn tubaria
bitateral. No se presentaron complicaciones, pasd a su piso y a las 8 horas inicid

deambuiacidn  sin presentar cefsiea, es dada de aita a jas 24 horas



completamente asintomética; no acudié a la cita de Consulta Extena de
Anestesiologia y tampoco fue posible comunicarse con ella pero suponemos gue

no acudi6 por no presentar sintomas atribuibles alf procedimiento.

CASO 3: Paciente femenina de 28 afios, con diagnostico de preclampsia
severa, pracedente de {a sala de Terapia Intensiva de esta Unidad; para practicar
operacion cesarea, con una tensidn arterial de 140/100; consciente, alerta y en
condiciones generales aceptables, se procedio a instalar el blogueo peridural a
nivei de L2-L3: produciéndose perforacion accidental de duramadre, por lo que se
decidié aplicacion inmediata de parche hematico peridural, a nive!l del sitio de la
puncion, con la técnica ya descrita, inyectando 8 ml. de sangre autdloga, en
seguida se administrd una dosis de lidocaina al 2% simple 300 mg. con un tiempo
de latencia de 7* lograndose un nivel sensitivo hasta 76, bloqueo motor, no se
presentaron complicaciones atribuibles ai procedimiento, reingresa @ Terapia
Intensiva para control de su patologia de fondo, donde desde las primeras 4 horas
permanece en semifowler tolerdndolo adecuadamente 2 las 48 horas pasé a pisc
donde inicié deambulacion sin presentar cefalea, a ias 72 horas es dada de alta
completamente asintomatica, se le citd a la Consulta Externa de Anestesiologia

no manifestando sintomatologia, atribuibles al procedimiento.

CASO 4: Paciente femenina de 32 afos, secundigesta con embarazo de 28
semanas, producto vaiioso, con el antecedente (_Je nipclircidisimo, programada
para practicar cerclaje por incontinenitsmico cervical, por o que se decidid
analgesia con bloqueo peridural, el cual se procedio a instatar a nivel de L2-13,
ciéndose perforacidn accidental de duramadre, por 1o que se decidid

aplicacion inmediata parche hematico peridural, a nivel del sitio de puncion con la
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técnica ya descrita, inyectando 8 ml. de sangre autéloga, en seguida se
administro dosis Unica de lidocaina al 2% 200 mg. con un tiempo de latencia de
10", difusién hasta T6 y analgesia satisfactoria; sin presentar complicaciones,
pasé a piso a las 12:00 hrs. inicié deambulacion sin presentar cefalea, a ias 24
horas es dada de alta persistiendo asintomatica, en las consultas subsecuentes

de obstetricia no maniestd sintomas atribuibles al procedimiento.

CASO 5 Paciente femenina de 32 afos primigesta, producto valioso,
chesa, con diagndstico de foxemia leve, en frabajo de parto con dilatacion de 5
cm., a la que se le solicité bloqueo peridural para analgesia obstétrica, ei cual se
procedio a instalar de L.2-L3, produciéndose perforacion accidental de duramadre,
por lo que se aplicé inmediatamente parche hemético peridural, a nivei del sitio de
ta puncidn con la téenica ya descrita, inyectando 7 ml. de sangre autologa, en
seguida se administré una primera dosis de lidocaina al 2% 80 mg. seguida de
una segunda dosis de lidocaina 2% 160 mg. para el periodo expulsivo no se
presentaron compiicaciones, pasd a piso a las 8 horas inicio deambulacion sin
presentar cefalea y es dada de alta a las 24 horas asintomatica, tampoco en esta
paciente fue posible continuar vigilando su evolucién, por no acudir a la cita de fa

Consulta Externa del Servicio.

CASO 6: Paciente femenina de 22 afios de edad, primigesta, sin presentar
patologia agregada en primer pericdo de trabajo de parto, con dilatacion de & om,,
a la cual se solicité bloqueo peridural, para analgesia obstétrica, el cual se instalo
a nivel de L2-L3, produciéndose perforacién accidental de duramadre, por o que
se procedié a la aplicacién de parche hemdtico peridural, a nivel del sitio de i2

puncion, con la técnica ya descrita, inyectando 8 ml. de sangre autdloga; en




seguida se administrd una dosis de iidocainag 2% 80 mg. v una segunda dosis de
180 mg. para el periodo expulsivo. No se presentaron complicaciones, pasé a
piso, iniciando deambudacion a las 6 hrs., sin presentar cafalea y es dada de alta
a las 24 horas asintomatica, tampoco fue posible continuar vigilando su evolucion

por no acudir a 1a cila de la Consulla Externa de Anestesiologia.

CASBO 7: Paciente femenina de 23 afios de edad, primigesta, sin presentar

patologia agregada en primer periodo de trabajo de parto, con dilatacion de 6 cm.,

insfalar a nivel de L2-L3, produciéndose perforacion accidental de duramadre, a
tos 10 minutos det accidente presenié cefalea moderada intensidad; por lo que se
decidié aplicacion inmediata de parche hematico peridural 5 nivel del sitio de la
puncidn, con ia téocnica va descrita, se inyecid & mi. de sangre autdloga 10
minutos después ia paciente refirid aiivio inmediato v completo de la cefalea, se
continud con la administracidn de una primera dosis de lidocaina al 2% 100 mg. v
una segunda dosis de 180 mg. para la atencidn del periodo expulsivo. No hubo
complicaciones, pass a piso inicid deambulacidn a {as 8 hrs. sin presentar cefalea
y es dada de alta a fas 24 hrs. asinfomatice, no acudid a [a cita de la Consulta
Externa de! Servicio, perc se logrd comunicarse telefonicamente refiriendo

enconirarse asintomatica.




DISCUSION

Una de las complicaciones relativamente mas frecuentes cuando se utiliza
el bloqueo peridural es la perforacién accidental de la duramadre, dando lugar al
sindrome de posipuncidon de la duramadre unoc de cuyos sintomas mas
importantes es la cefalea, que fisiopaioldgicamente se explica de la siguiente

manera:

Desde 1898 Bier @ reflexionando sobre su propia cefalea postural después
del antecedente de la anestesia subaracnoidea, propusc que &l escape de la
considerable cantidad de liguido cefalorraguidec podria ser ia causa de tales
sintomnas ya que dicha fuga es mayor en posicion erecta. Si se considera que ei
espacio dural actda como un tubo semirigido v la presidn del liguido
cefalorraquidec iumbar aumenta de 5 a 15 cm. de H20 en posicidn horizontal a 40
cm. de H20 en posicion sentada ™ por ofra parte, en posicion erguida existe una
presion diferencial de 406 a 50 cm. de H20 2 través de la duramadre, lo cual
favorece la salida del liquido cefalorraquideo por el orificio dural, aungue también
esta fuga no solo dependera de la presién diferencial, sino también del diametro
del arificio vy la cantidad en la produccion de! liguido cefalorraquideo, también se
ha demostrado que la traccion de los senos venosos, vasos cerebrales v el

{entorium causan cefalea aguda.

En resumen la cefalea es causada por ia pérdida del liquido
cefalorraquidec del espacic subaracnoideo, cuando la proporcion de pérdida es
mayor gue la produccién; dicha proporcion esta determinada por una presion

diferencial a través de la duramadre, por ta dimension del orificio dural y por ia



posicidn erecta la cual no sélo aumenta la presidn diferencial, sino tambien
ocasiona traccién de los senos infracraneales, vasos cerebrales y def tentorium
produciendo una mayor sensibilidad a los cambios de posicion refiriéndose como
dolor de cabeza y cuelio. En vista que la cefalea es un sintoma comdn en la
paciente puerpera ya gue se presenta en un 25% de estas pacientes ® es
necesario por lo tanto elaborar un diagndstico cuidadoso para declarar a la
cefalea como secundaria a 1a puncidn de fa duramadre; afortunadamente las
caracteristicas son invariablemente diferentes y el antecedente de la puncion
dural es frecuente, la localizacion es bifrontal v occipital y con frecuencia abarca
el cuello y los hombros, la posicion erecta, la tos y los movimientos répidos de la
cabeza aumentan su intensidad, el reposo en cama la disminuye, suele
acompafiarse de nauseas y sinfomas auditivos principatimente cambios en fa
agudeza auditiva y tinitus, la fofofobia es poco frecuente, ofra caracteristica

nofable e importante es la presencia de depresion ert casos de cefalea severa.

Para et tratamiento de esie sindrome se han considerado: 1. Medidas que
reintegran el volumen del liquido cefalorraguideo a lo normal ©; 2. Medidas que
aumentan la produccién o que disminuyen la pérdida del fiquido cefalorraquideo,
%59 sin embargo, la curacion dependera en gran medida del cierre permanente

del orificio de la puncién dural.

Gormeley en 1960 @ demostrd que la inyeccion de sangre en el espacio
peridural, oblitera e! orificio de la puncidn, actuando como un sello gelatinoso,
seguido de un dramdtico alivio de la cefalea. Posteriormente Ostheimer en 1977
® reviso la experiencia de 30 autores con un total de 677 casos de apficacion de

parche hematico a tas 48 y 72 horas posteriores a la perforacion accidental de la



duramadre reportdndose una efectividad del 97%. Lo cual apoya que el parche
Hematico es un avance terapéutico importante que permite obtener un rapido v
permanente alivio de la cefalea, sin efectos colaterales indeseables. Como una
consecuencia natural de los buenos resultados obtenidos con esta medida
terapéutica, ha surgido la sugerencia de que el parche hematico puede ser
aplicado inmediatamente después de (a perforacién dural ® ®.%_ F R. Christensen
y J. Lund en 1983 @ reportaron la presencia de cefalea severa inmediatamente
después de la puncion de la duramadre, la cual no respondi® a la infusion de
fiquidos por via peridural, por lo que recurieron a la aplicacion del parche
hematico reportandc magnificos resultados en nuestro estudio tuvimos un caso en
el que se presentd cefalea de moderada intensidad a fos 10 minutos de producida
la perforacion, lo cual amerité fa aplicacidn inmediata del parche hematica con
muy buenos resultados. En cuanto al volumen de sangre que debe ser utilizado
recientemente M. S. Szeinfeld en 1985 2 evalud ef volumen vy la difusion de la
sangre inyectada al espacio peridural, usando volimenes hasta de 20 mi. con un
promedio de 12 a 18 ml; en general {a literatura revisada recomienda una dosis
promedio de 8 a 12 ml; sin embargo, la cantidad de volumen necesaric debe
determinarse sobre bases individuales, si el paciente refiere molestias tales come
dolor de espalda, glGieos o piemnas antes de la administracion total de la dosis
establecida, debe suspenderse en ese momento la inyeccion; este dato fue
tomado en cuenta en nuestro estudio, aunque ninguna paclente refiric tales
molestias, administrandose volimenes de 7 a 10 mi. El éxito del parche hematico
también dependera de fa proximidad de la sangre inyectada af sitio de ia puUnCion;
por lo tanto en la totalidad de nuestros casos la inyeccidn de I3 sangre se efectud

en el sitio de Ia puncion.
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Se ha mencionado que el parche hemético interfiere con ia buena
analgesia en el trabajo de parto , en nuestro estudio esto no se observe, ya que
en todos los casos hubo una difusidn adecuada del agente anestésico,

obteniéndose analgesia satisfactoria.

También se ha reportado por varios autores * ¥ que el parche hematico
aplicado dentro de las primeras 24 horas posteriores a la puncién tiene un fracaso
del 30% comparado con sélo el 4% cuando es aplicado a las 48 horas o més;
contrariamente a esto, en nuestro estudio se obtuvieron resultados satisfactorios
con la aplicacion inmediata dei parche hemdtico ya que en ningln caso presentd

el sindrome d= postpuncion.
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CONCLUSIONES

1. La aplicacién inmediata del parche hematico en la puncién accidental de

duramadre hizo posible la continuacién del método de bloqueo peridural.

2. Evitd la presentacion de la cefalea postpuncidn, en la totalidad de los
casos.
3. No se presentaron complicaciones atribuibles al procedimiento en ninguno

de los casos estudiados.

4, Disminuyd ef tiempo de estancia hospitalaria de la paciente, permitiéndole
la reincorporacion a su ambito familiar y disminuyendo la estancia

hospitalaria.
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RESUMEN

Se estudid el efecto inmediato del parche hematico peridural posterior a la
perforacidon accidental de la duramadre en 7 pacientes en la unidad
tocoquirdrgica, continudndose con blogueo peridural para analgesia obstétrica
operacién cesdrea; obteniéndose resultados safisfactorios y sin complicaciones
atribuibles a la aplicacion del parche hematico o al método anestésico aplicado en

ia totatidad de los casos estudiadoes.,
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SUMMARY

Immediate blood pathes were applied after dural puncture In seven
obstetrical patients who received epidural analgesia at the Hospital for

Obstetrics & Gynecology Number 3, "LA RAZA", Medical Center

The results were satisfactory and the evolution was uneventful.
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TABLA DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS CON LA APLICACION INMEDIATA DE
"PARCHE HEMATICO"

1 28  Trabajo de Parto 8 mil. Satisfactoria No No
2 30  Trabajo de Parto 10 ml. Satisfactoria No No
3 28 Precltampsia severa 8 ml. Satisfactoria No No
4 32 Incontinencia ftsmico 8ml. Satisfactoria No No
cervical
5 32  Trabajo de parto 7 ml, Satisfactoria No No
B 22 Trabajo de Parto 8 mi, Satisfactoria No No
7 23 Trabajo de Parto g mi. Satisfactoria No No
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