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TRATANIENTO DE LA (EFALEA POST~BLOQUIC EPIDURAL
o USANDOQ
HEARCHE SANGUINEQ™
T
pol

Reporte de 30 cesos.

IRTRODUCCION, -

La cefalea posterlior & la asplicacidn del blogqueo gpldursl,es una
gomplicucidn reintivamente comin,la cefales se pressuta al puncionar
accidentelmente la duramadre con subseenents salida de liquido cefalo
rragquides.{1) BL 80% de estos pacientes con ceafelen se recuperan to-
talmente dentiroe de les dos primerés Senanad, poro puede suceder gue el
fendmeno persizta por varias semenes o meges, (2) ocasionando graves
repercusiones,tento en los pucientes como en lus Inmstidvciones donde
se encuentran alojodos.

Pars el tretsmiento de esta complicacidn,se han emplesdo infini-
dad de procedimientos,que van desde el reposo en camng hasta el "par-
che senguineo" epidurel,(3) ninguno de loz cudles ha sido universal-
mente aceptado.

Este trabajo de recepeidn,trata sobre lz vazlorseidn del emplec
de dste Wlitimo procedimiento en el tratamiento de 1u cefules post-blo
queo epidural, .

CHISTORIA, -~

Desde el inicio de 1o un.stesia espinal a fines del siglo pasado
se empezaron 4 reportar casos de cefelea post-puncida dursl.ll primer
reporte fud hocho por August Bier en 1898,quién padecid esta complice
cién cuando le spliceron un blogii:o subaracnoideo,®n 1918,liac Roberts

cseiwld que lu cefalea era debids ¢ pdrdids del ldguide cefulorragui- -

Sdeo w travde del sigujero dursl ocuwsionado por la puneidn.las investi-

reniones Je Jacohaeus, Frum-rie,lnlomon,ilpers y Nelaon denostraron -
que el asujero dural puede ser identificado dins des vde Je la pun-
“eidn,

Sr 1943,%unkle y cols,fueron capuces d¢ producir ccfalszes inme~
q

Clatas,simileres a las ecefaless por puncidn durel,al -xtracy Xfquidio




N
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pefalorraguider de {ndividuos normales y comuprobarxron que la cefales
dgesparecia al reinyectarlea el L{quide extrafdc.{4,5) Pranksson y
gordh en 1946,determinaron la cantidsd de ILOR que se pierde a través
dml agujero dural{6},Posteriormente,muchos autores investigaron le g
tioprtogenia y dessrrollisren diversos precedimientos para e].tz%ta#

miento de ls cefalen post-bloqueo epidural.

INCIDERCIA.

Ia incidencia de asta complicacidn,aegin trabajos eatsd{sticos
¥ de varios autores,varfia del 2 al 137 en cssos quirdrgicos y se pre
_senté,en‘el 18% en pacientes obstéiricag.{7,8).
31 comparamosm,en uns forma gruess,este miomo fendmeno per puncio
‘nes subaracnoideas,encontramos que la cefalea post-espinal estd f{nti-
mamente ligada al calibre de ls sgujs que ge usa,asl tenemos que cuan
dd se usa aguja Fo 32,1z incidencie de cefeles,es del 0.4%3con ngujas
o 25 es del 1%jcon agujas No 24,veris del 3 al B%jcon agujes Vo 2022
var{a del 3 8l 41% y con agujas No 18,1la incidencia es del T7.5%. (9,10,
11,12).
a 'éﬁ eésta breve revisidan,observamos que le pérdide de LOR a través
_del agujero dural,producido por sgujes de grueso celibre,ocasiona cew
iﬁéléa;
" PTISTOLOAIA DEL TIATINO ATFATORRACITINEQ .-

o FL TOR se origine en loo plexos coroideos de los ventrfculos la
“lteyeles ¥y en nlgunss formsciones. extraventriculeres(espscios perivasg—
_-eulares,conducto espinal y célules de los epéndimos ventriculares).De

~los ventrfculos laterules s trevés del agujero de Monre prsa al btercer

o -ventr{culoyde aquf por el mcueducto de Silvio pasa al cuarto ventr{cu
loiy'bmr log amijeros de Tuschke y Yagendie peaa e low egnncios subarag

g jnbideom,llega 8 la cisterna magna, recorre el conducto espinel y retorna

~'a 1os. espacios pubaracnoideos cerebreles,pars ser reabsorbido por las

vellosidades arsmcnoidess.(13).
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cnntidad de T,n ane normeimente éxiszte,es de 120 8 150 mlg
, N o ? H

cafles se reauevAn cnde 1 e 4 boras.le produccidn de 1linuido cg

wlorrauu{ﬁeu en log plexo: woroideos ea de 0.3 ml/minuto.su funcibn
a5 19 de amortl ar Irm éa Lruotnrne pnoefélxcan,dentro de. au contenldo
ﬁéﬁvc (14} ‘

27 VIO TOLO T% nE- LA GT?%LER PO“T-BLDﬂUﬁO.

Franksscn y chdb efectusron oxpor1wnr1as en humanos y demostra-
”?bﬂaqupjae,axérﬁen .17 mla/mxnuto de LOR,a través del agujero dursl
.pxnauvaﬁe por une aguis de Fruese calibre.{8) No obstante,se presume
q ¢ 1ls omntidsd de LCR perdidas es mayor que la centidad nroducida.Al
dléz‘nu{r 18 presidn del ICR{4Y,1la nmass encefdlice deasciende cuendo
el individue asume laz posieidn de pie ¥ ésto ocusiona traccifn de las
ﬁstructuvﬁa encefdlicay sensibles al dolor,por ejemplo,.los vA=0s Sl
guinens,ﬁﬂ cudl ocrsicona eefsles.®l astimule doloroso de la parie suew
- geri0r je¢ la tienda del cerebeclc en trenanitide por el quinto par crs
1néa1(trigémine) ¥ ea referido 2 Yla nitad anterior de 1u ceabeza.Fl egw
ﬁfﬁulo deloroas de la parte inferior de la tienda del cerebelo es trans
mitide nor los pares,novenc{gloaof arinpﬁo),décimu(neumogistrlya) ¥y ber
cer nervio cervical vy es referidn a la aivad posterior de 1la ¢abeza ¥y
 39¢5,(2), ;

S PRATAN "*ﬂ*n o=

7313ra 01 trohaients e la cpfalcw poetubloqueo epldurﬂl,se han m~
 ~p1“1ﬂ0‘k £inidnd da m?ﬁl.ﬂ“ terapeuticas, ninguna de 1as cué]fu ha qldo
i an1v¢rf 1 ante uceytada.(15) Estas han RldO‘

.-Repagu en cama

. 2.~V9nﬁ& s abdominsles,con el ©in de manentor la presién intrabdomi-

ﬁjg;tngt@ta aﬁmnntada de l{guidog
4.~Anﬁlgésid0ﬂ
Bewfnznléntiona
éxéAtaréxiaog.

U HemAntihistaninicona.




8, ~8aredticon

G, -Jedantea

10e-Antieméticos intravencaos{17).
11l.-Etanol intrevencso.

12, -Anestésicos loesles intravenosom.

13.-50lucionss hipoténicas con vitamina C,con el fin de dilatear low
plexoes coroideos ¥ aumentsr s nroduceidn e TOR. - 07 o0

14.-Relejantea misculares,

1%.~Fnteraides alstémicos

16.whplicacidn epidural o intratecal. ﬂe atre

174~ pl A'olén spidural de olur10nes Fluoosadas 03
Tateg,dan alivie Sempordl de la cntﬁlﬂ
401z 1oﬂaﬁ.

18, ~Aplicanidn epidural de soluczén Wartmnn oonanu‘fmwh

Bed

: é:,a‘%_sjé%ieiéii%? |
19.-fome de acacia,epidural, b e
20.-Pibrindgeno epldural. ,
21l.-Aplicacifn epidural de fagqueteg de ﬂﬂtvut._.
P2.wSangre congalada,epldural{20). ’

2. ~Tratamiento quinrirgico{ILaminectomin airloradqr& cerpando el agujerc
Cdural,direehamental} (21}, ' : -

24.~"Parche sangulneo™ spidural,descrito por Gormley,desde 1960, {3} - K
Bn naegtro truvgjo,ubtilizamcs éaste dltime préceaimiénﬁo,que Je3e 0
iste fundamentalmente en depositar sangre aukdloga on el eappeio epi-
'dural,nur“ ane forme un tepbn gelatinoso gque selle el sgujern durel,y

) "“fwhﬂr and, m pérdide de TLOR.{2,7,22,23).
. HATERTAL .~

BY vwaterial de nuestro trsbajo lo cmhﬁtlfuyoroﬁ 10 pacientes con.

‘éefalgﬂ gogt-bloguao piduﬂm] Yoinkitrés del sexo Temenino v siete “Pl

Pr;

‘wexo mmsenlinof{tabla T)con edades comprendides entre 21 y 57 i, con

Cun. promedio ds 27 afios.
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Table 7

i B
i Jeto Naz03 Porcentaje
i .o ..

) L Muderes ek 76.6%
} .
' Hombres 7 23 3%
{ -
! Total 0 100.0%
o Ay s

Los pesos de low pE,‘Gﬂte“ variaron. dp 48 a 76 kgs con un’ nre

1= tplla varié de 1. 45 a1, 79 ' mts, pn{un_promed;o"

;ontuq ve1nticu9 ro ”quvwn. somatidos. e. proccdimxn’foa‘7

4 +
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Zn el B6 % de low pusientes,le cefalea ge presentd asocluda a

g 0
tros sintonas,{Tabla IV).

Tabls TV, -Sintomas ssocied

Sintowas Poercentaje

Néuasup TELG %

Vémitosn 50,0 %

Tinnitus 38,4 %

NDolor de asprida , 34,6 %

Yisidn horrosm . . - 13,5 %

,,MZTODOh

todo ‘log prcientos reg ibiv*on mi t congerva ’or a bmsa o
"Ppoao en camsipnzialdn hord von‘aa) i slta aument cad t‘fuuidve"'

GE
,y-analgésieoaiﬁim»hA}}Lrﬁzolona} son hovaric iuranta_trwv &

parsistencia 2 cefslen severs o anapaciﬁ&rta,&‘w#C&r i¢is V¢tamien
¢ conservador, fu :

s aplicacién del "parohe eanguiw

creo! apidural, s cads explicd detallsdanente el proce-.

megpntc terapdéutl aniimiento pare auvrea.i, &iéng
rara 1o cudl,el wdo & wna sals de quirafawoe

dal ”gt‘ﬁhﬂ SRDG

1 Jf aI.iaL N



Inmediatanunte, el paciente fué colocado en decibito dorsal y
trasladedo a lu sals de recupsracldn,donde permunecid durantie dos
horas,

fres a cuetro hosas despuds de lu eplicucidm del "parche san
suineo?,se instd Rl pacients s sentarse,dararse y caminar,para ve
lorar el resultado,

Eate fué considerwdo satisfactorio,si la cefalea y los sinto
mas ssoclados;desspirecieron completamente,y fud considerado un
fracase cusndo ol cuadrs, persiatid,

Tosbariormente 38 visitd al psciente,dieriamente hasts sban-
denkr 2l hoepitsl ¥y se comirold en su domicillo hastz por ires me
ges, telefdnicansnte,

RESULTADOsem

De log 30 pucisntes de nuestrs serie con cefales post-puncidn
durml,mometidos 8l procedimiento descrite,es 27 ds ellon{90 %),ls
cefales 7 loa o{mtomms saocliadog, desaparecieroy, conpleta ¥ permg-
nentemznte on 125 priwmeras 8 horas.im lop tres pucientes restaw-
tes{l0 %4),1lp cefales y los elntomss msocisdon,persipticrom con las
nipmas carecterf{aticas previase » la aplicacida del'parche senguf-
nao®,Le falla del proosdimisnis en estom tres casor 3e dismcutirdn
nde zdelante,

Dursats o) procedimiente,custys paclentas{l3.) %)rsfiriercn
dolor de ~s_aiaa,trae(io %)} refirisron tinmnitus y wno{3.3 %) asui-
Featd parestesies em mlenbros infsrloras,Bstas melestias fueron ‘

transitorias y desaparscieros sn Un lmwsa de cuatro dizs.

: Ho observanos nipoons complicscids sevasra o permanenis, schicm
du &l fparche cunguimeo" spidural,durante tres messs rociuriores
aliprucmdimianﬁcm ;

v La osmagre inyectada varid de 6 & 10 wls,con un promadio da
Te5 mla y dependid de le edad,psso y btalls del paciento
DISCUSICH, -~

Se acephs,qusr la cefalsa pogt-puncidn durel es debildw a la
pérdida de LCR @ *ravuu del mgujero dursd con pubsscuente hipoten-
8idn del LCR,perdiendoe ani,su funcidn amoriigusdora de las esiruciu
rus encefalicas

Para el tratamiento de estw complicacidn exister numerosocs




_—— .-
procadimivatos,ninguno & loz cudleus ha sido universalaente acesptads
(24) sir emburgo,uno de Jetos,sl “purche sanguineo" aepidural,descrito
sor Sormley dusde 1960 {(3) y utilizado por otros autores (2,%,7,15,22
23,25) h& demostredio sar un medio terapdutice eficaz.

Bl "parche sanzuinceg® sctir,formardo un tepdn relatinose gque 98-
1la el srujero dural,evitando asf,la (€rdides de LUR.Ahora blem,.Cudl
e el degtine del "parche sangulnoo’?.Experienciss realizadssz por 11
Gloveani on cublran,previamente purclonadus en la dursoedre s inyects~-
dae con sangre autélora,histeldgicamente obeservé:il cuarte dia,gran
raaccidn Fitroblfztica rodesndo sl codgulo orpanizade.al sdptimo diw
hebien jesanerccide los elementos de le sapgre con colspemizecidn tem
preas, (25}

En nuratra serie,obtuvipos resulitades satisfactorios sam ol GO
de los cugos,que concucrdan con los resultados obtsnidos por otros au
tores y gue vean del 89 wl 100 %,(3,7,22,23,25,26) como pusde verse en
18 aix ient: tebla.

Table Vo-Hesweliados obtenides con lz aplicacida del “parche szm~
ainec ! epijural,regln varios autsrss,

Alivio Alivie

Autor : Pacientes immediato en 24 horas Fracssos Exitos(f)

Gormley 6 g 0 0 100,00 %
Dt G‘ov&nni;ﬁunb&r 45 41 2 2 95,5 %;
'f“upont~uph1re 41 | a8 2 1 97,5 %
D1’ Fiovenni-Galbert 63 ose 2 96,8 4
Glass-Keanedy 1 1 0 100,00 %
° Q@theimar»i}&lahm‘.u}_gwa g2 30 98,3 %
bouleish-Voge 118 105 13 89.0
'?ﬁwsfr&.serie 30 27 ‘ 3i. _‘ QOUOV %
Total 482 456 9 24 95,0 #




Los tres fracusos de nuestrs serie,pusgdan ser schaucudos a falso

diagndastico de cefales post-puncidn duralj;insuficiente cantidad de
gansre inyecteds sn el espacio epidural o frlgse identificacidn del

i

apacio epidural on el momento de lu aplicacidn del "Lurche",

‘Las complicaciones imherentes al wétodo presentadas en nuestra
serise,fueron ninimas,trenglitorias y desapareclieron totslmente al ca-
no de cumtro dias,

CORERTARIS Y CORCLUSIONES, -

Bassdog en las experiencias de otros sutores,utilizamos el “par
che sanguinec” epidurel en 30 peclentes con cefunlea pozi~puneidn du-
ral,obteniende resultadon setisfsetorios en el G0 % de los casoz.Pen
grmos gue gste procedimiento,es un recurso eflcar para sl tratemien-

to del tipo de cefsleq dezorito,pero que dabhe regervarse para ounndo
J Tk 9. ks

- -~

ol tratemiento conservador he falliado.

Para reslizsr ¢l procedimiznte se recondentdirn clertas precmucio
REH:
L.-La sangre debe inyectaree sn el espsels spidural ads baje dal si-
tio originzlmente emplesndo,ys que lse rafees espipelen de 1z cola de
 ‘caballﬁ,tc1aram mejor Lz preslidn gue ls mddulsz eapinel.(27}.
C2.=Debe esmplRarse con exirems preceucldr an paoientes qup presonien
diserpsing ssnguiness,c qus hayam recibido terspie evwiticoagulanis,
3,81 hay é&ngrad& en ©1 momeamte de le pumeildn epidural,ls ospitidad
de sangre smplesds debe ser menor, '
4.~En log sacimnos,el clerrs de Loz sgujerss intsrvevitebrulea(28),e-
vite 21 vee de xo mds U wlz de szugre.Fn paclenies de bais tells,dew
be veerss le mizea centidad,
"S@mSi'hag signos de compresidn medular,dsbe suspenderpe el procedie
" miento, ' _ ‘
© - lms complicacionss gue se ham desorito,ineluyen: (26,27)
o l.-Arscaolditis adnssivalaungue s2 ha observads que 1i sangre qug en
tra ol egpacio subsracmoidec ss difunde y hemoliza rapidsmeate.los o
';ritrocitas son feguclitedon rdpidamente por macrdfeagos gigantes y los
plgmentos eruzar lag granulaciones de Pacchionnd,con la hemoxmntocro
wia del LCR,alreéeaor dsl mexto afas, (23}, ‘




— 20 e

idn redionlar. (30,310 ,
3,~Forzacidn de sbucsuos,los cudles pusden evitarse,sigulendo una tée
ctamenis agdntics. '

Tor Ultimo,lss contraindiczeiones pars la reallzecidn del "par-
che sanguineo” eoldursl son: ' .

&) Frisencia de Fiebra
L) Infeccidn de le sepslda
¢) Wegativs del paeiente,

A ]
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