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TRA'l'AMIENTO DE IJA ~:EFALSA POS'l'-BLO~U:W EPIDUHAL

USANDO
"PA.RCHE SANGUINEO"

Hoporte de .30 caaos.

INTRODuccrON.; -

La cefa10f!1. posterior 1il la tlplic'~ci6n del bloqueo epidurrd,es una

complicación relG.tivameute coraún , La cefalea se p.re s ent.a !l.l puncionar

acciden'tnll':1Gnto La duramadre con eubs e cuerrte' 8últda de líqu.ido cofal.2.

r-r-aquf.d eo , (1) In 80~1- de estos pac í ente a con cefú1e:::t [J8 recuperan to­

tll.lmen,te dentro uG 1ú.8 d os prLn"rns aemanaav por-o puede: suceder que el

f'enómeno peX';'3ü:t.a por "varias 8emam~::'l o mases t (2) ocasionando gn'i'les

repercuaion85,t2nto en los pucientes como on1as Insti~Jciones donde
se encuentran alojados.

Par-a el t r-atumi en t o de es t a corap.l í.cac'í.onj ae han empleado infini­
d.ad de procedinüentos,que vun desde el reposo en cama bosta el "par-«

che sangu Ine o" ep í dur-eL, (3) n í.ngunc de los cuá'Le s ha eí.do urrí.ver-sa.l>­

mente aceptado.

Este trabajo de r-e cepcí.én , trata sobr-e la va Lor'ací.ón del empleo

de éste ú1 timo procedimiento en el t.r-ut.ann errt.c de LA oef'ale a post-blo

queoepidural.

HISTORIA.-

Desde eL inicio de lo !W',st(lsla 8Bpinal a fin,,:;'. deJo siglo paaad o

se empezar-on a re por-taz- 0&1:.'08 de caf'n'Lea post -pwlción -3.:-'1'8.1. I~l primer

roporte fué he cho por Aucust Bi8r en lB98,quién pwJec-Ló esta co¡;¡plic~

c rón cuando lOfJplic¡;,ron un bloq',;·;o subar-acno í.ue o , :~n 1918,I.lac Rober-ts

~eIl1:Jló que 1.u cefalea en.. del'.Lja n ;>5rdi;i<.\ '.l01 1í'lci(11) cd-Qlorra~F,:Í;­

deo .. ~ ·tra~l~~~"; ¡'.lel 8.C··~jl~ro '3..n"ru~. O(~.';l.~JiOnti~~lO por- 1~1 :-:"nnci. I.)n,,1.:as investi­

:sa.r:ionef3h. Júcob~H:us,:?rur:¡,;rie ,·-~,':.:t¡);:¡on,Al:perG ~r ~:•.;13:)::1 IJG~.::)straron ­

queeJ. ag"1.lj(;t'o (1ura]. puedo ser ],(;untifiof.1<10 (:i.s:lus;~",~I'· Jo }.::, pun­

ción.

En 1943,Kunk10 'J colo, f'uo r-on cap8CCS ',\(; l)!'o(iucir r:nfül':.:ti.sinme­

2futhS ,~irnil,;l,resa l~lS c f.;; f nl e :;s 1.~oI"
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e ai'lüorraqu{deo de lnél'.. ví.duoe no rraa Le s y comp rouaron que 1Ft c ef'a'l ea

d.sse.parecia al re inyectarles el Ií qu Ldo .)xtrI41do. (4, 5) Fran.kr:HJon y

Gordh en 1946, deteI'minaron la can t.í.dad do Len que ne p í erde a través

dol agujero dural( 6). POBtl'riorluente~muchos autores Lnves t í gar-on la .!

tiopatogenia y d6{1&rrol19ron dív e r-aos procedimientos paru el tI'wta­

miento de 18 cefalea post-bloqueo epidur~ll.

rOOIDENCI!.

La í.nc t denc t a de es t a c cmpl t.c ac í.én , según trabajos estadísticos

y de va r-í o s autores, varía del 2 al lJ~ en C3S0S quir6.rgicos j' se pr~

senta en el 18_ en pacientes obstétriclls.(7,8).

Si comparamos, en un» f'o rma g:r:UüSH¡ este mí cmo fenómeno por punc í o

ne s 8ub8rnCl'loideaa,encont:ramos que IfJ e e re Le a pO[Jt-espim~l e8tt'i. ínti­

mamente lieada al c aLí br-e de 12 t;gll;ia que He u aaj a.sf tenemos que cua!:.

do se usa aguja No 32,la incidencia de cefalea,es del 0.4%;con agujas

No 25 es del 1%;con agujesNo 24,v8r{fJ del 3 al 8%,C0I1 ae;ujf'S No 20-22

veda del 3 al 41~ y con agujas No 18,18 Lnc Ldenc í a es del '77.5'1>. (9,10,

ll, 12).

En esta breve revÍ.siÓn,obeervsmoB que lfl p é rd í.da de LCR a t ravés

del agujero dural,producido }Jo1' flguj88 de grueso c<<libI'e,oc[~.siona.ce­

falea.

T,CR (1(, orieLnn en Ion pLoxo s co ro i ó eo s de los ventrículos 1~

y enéllgunns t'o rmac Lonos extrGv8ntri'~ule.res(esp6cios}leriv'H·)-

l;U "":r",,,, conducto e sp'í.na'l y célule,l:) ñe Lo s ep énd i mo s vf;'ntricul¡~r(~~i). De

n trev6n de L ae;lljero de ~1onro pf'f<a a'l ijE-rcer

de Elquí por el ecueduc t o d e Silvio pasa al cuarto vent rf cu­

108 8[':'.ljeros de T,uf'lchke y f.~af.endie DPRl'l e Los 0S1)f1cíos sllbars2.,

deoo,11ee813 IR ci:}tf:rnú rne.gna,l"F,corre e I oon-tuc to espinal y retorna

ll)s espac í.o a aubar-aono t oeo s cr:r~brF..leg,par~; ser r eabaor-bá.do por las

vellonlrlades erBcnoirle2s.(lJ).
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D'"11 t ir1" dñ pT':7R '111e norma.Lmrrn t f- (':xt~;;;t é te fl de 120 a 1 ~j() mIs,

c.l{li'~}· é\C' renUl.I\iF\n ~ft(h' 3 f! 4 horarr.I1D pI'oducci6n r1Ú líqui110 e!!:.

f"llon'arll.l:LtiBo en Lo s pl('xo'" cc ro t d eo a ea de 0.3 ml/m1.nuto. su funci6n

':'!s 13 de8mortiguar lHse3t:rüctu!'as ·encefélicas, dentro de su contenido

6s~!q. (14),

Franksaon y Gordh t efec t ua ron n:xperh:l1cíaa en humanos y demostra­

ron quesf,pierden 0.17 fll1t;/ruinuto de LeR,a tr8vés del agujero dur'aL

produ(~ido po r un» r'euja de r:~rl1eso calibre. (6) No obstante, ~;\n p r'e sume

lA .c¡:-·ntidn(1 <1(" IJCR perdidR f'o mayor que 1fJ c ant i dad pronucida.Al

dis:ninufr. la prf,oi.6n del 1J.:R(4),18 maaa enc efé.Lí.c s denc iend e cuando

perior r'ie 18 tiEnde de} c¡~r0belo es tTRnsmitidn por el '1ui.nto par cr~

neal(trigéminó) :! Bn referido e la rattadanterio:c dI'! la CBbeza.El es­

timulo 00101'0,,10 de la p¡n"i;f: tnf'er-í or de IR tienda del cerebelo es trans

mitido por los parr;:¡:¡,noveno(glosof<:lringeo),r1ócimo(heumog~'iatric(l)y te.!:

cernDrvi<) c e rví.cu'L y es refeI'iJ(o a la ;:ü·t;ad pO:'ltt:'!'ior de 1R. c abe za y

nuca. (2)~

~)ara· (!ltr·!;"'~,a"l¡.(:n(:{\ IR cefalea J~()et;"bloquBo epidUr'al,se han allÍ...

j,!Yfi..n.lo",fj dA Illeflidm·' terepeuticHs,ninguna de l.as cuálf;s ha:',lido

aceptadB.(15).Estss han aido:

• ..,VendFljtm abdorni.n",lf)s,con ;,,1 ¡'In /1,0 ::".:[l\f'ntr.r 1<1 presión intrf1bdomi­
na'l, (16)
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11. -Etano1 int TSVü110 ~)O.

13.-So1uclo,,"'S hipotónicas con vitnr¡lÍna G con
plexos coroidoDB y awnentar la produc tdn

14.-Rele.jantf~fl :n\.l~cul:"r€'n.

15.-8steroi,18s si:'Jt;emiCOH

16.-Aplicación epi.d.lJ.Y;Ü o i.ntratecal

17.-A:pl.i.~r"ni6n ·~fli.dural de
BatEs, 'lan ,~Ü t.vi o tt":lpoX"Jl
so Luc í onee "

19. -Goma de acac la, epidurr.ü.

20. -l1'i llrLn6g(Hlb epiduraL

21.-Apli<n."ci.6n epLc1ln'~,1 da taquBMs d~,

22. ·.Sangre C<)~iBt.ÜHd.Gl,ep tdl..lrB.l ( 20).

2 }. -Tra.tamL errt.o quir6:rgt e o ( I,ami¡1 ,:c 'tomf.á
t1ltT¡a1~diree"l;aTll0nte) (21).

En m.• e st r'o t n-1()80.jo, u tilizmnoG énte fíl ti.mo p r-oc erlí.nrí errho 111,12 e (')00­

sistefuttdament81mEnte ell dep<i:3i ter 8ftogre aut610ea en el G'~r113.cio epi­

duraltp;::;ra que forme un tapón ge1.i1.-t:lnOt'lo (¡Uf: f~ellt~ '-ú (':r;U;ipr0 dürnlfy

evltaiR8{~1' p~rdid8 de LCR.(2~7~22,23).

siete deléefül'.l8. post-blo'll.HW '3'pidIJ!,~11.VDintl.trés del sexo f~~men:Lno

:::é:XOinr;.scJJ1ino(tll.bla I)con edades compr0nr'lides entre 21 :\' 5?

un promedio dí;; ?7 a!10',.



'Publn T

---_._--,-------Hombren 7

'~".blH n:

;¡ ...." -"t'
.tr .,) o.J j,"

:~r(;r;'i;G:L 7 ?j',tr3 i,
.,,~(l';:~~~~~~i.0,.-.t~ E:?E.~tr~__~~~~1L_~_c-, ~. ..,.._jJ..~~1._·~ .

T0,~~11 JO lJ{)bO ~

76.6"~

23.3%

......_r~_no_tHl .__3_0_~ --.__1~:~~

Lo~ pesoa de lü~ pacientes,vnriBron

De ¡estO:] 2'lC L'mtH's,vei.nticuntro r ,w r ol1 Mffif!t.L'ios 8

obs:tétrtcosy seistl proct,<ñi1l'lientos

"!(,,'Ec') '1'; 57 k:€n~y lE tnllavf'rt6 de 1 •.46 a. 1. 79 mts,eon unírrbmedió'
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gn el 86 ';' de lOB pac í.en t.e s , la ceL.l.1E:B. BO prel'Hmt(S <18001;;'0:>' Q 2­
tras Sl11t<>L1d.8. (?",Ll&l rv),

Tabla IV.-:!ntomas eaoci&dOB.r- =l.......'" . ~ PorCé:l1tajfJ;;'l.ntoUJ,:<s

I N»-US1HH) 76.9 /1; I

¡ VómitofJ 50.0 ... ¡?1

Tinnitus }8.4 lo JI Dolor de aspól.lda 34.6 %
1 Visión borroea :n.~) %I..__•____~

MET0:DOS.-

TOll08 10e p:,cú,nt()s reGihi(1·l'ontx·atamientQ

de reposo Bn OBln.¡a.(poslción horizont.al),inG<3staaum~ntadH

¡;;"na.lg4s1coe (,:li¡nctUpir¿;,zo.lotu:t) con hOI'ario 1 dUT'ant~j

Ti,'lJ::'Bistencim !Sr) cefHh,Q. O¡JV'~?'f> o incapacittltlta,:a

toaonservadoT,fu¿ indicac16n para la aplicQción



Innl!3diat..~;:¡,:.rí"Ut€'1 j.ac í.errte fué colocado en decúbí.t;o dorsal y

trusla511.do la 11.; 138.1u de recuperacióllfdonde permaneció durante dos
horas.

'1'1'08 a cuatr-o hO~l~!l.S dllBlnH$s do 1;:, ¡;:'lll.ic'ición c eL "par-che s:a~

guineo", se itlfJtó al paclento ~. ae ntar-ce , p••rlArse y camí.nar-, par-a v~

lor!..!" el r08ultliido.

Este~fné con s í.de r-ado slati.efE,ctório,si la cefalea y los sínt.Q.
tG,88 líl.soci~tlostdf;)'"9.p ..r-e c í.er-ca compJ.etameX1te,y fué ccn s í.de r-ado un

fnl.có.1so cuanco 01 cuadró I pe reí.s t í.é ,

Posteriormente 8~'i< ví,s í té al pac í.errt e ,diarü\monte h«st¡;¡, lif,bun­

d cna r '011 hoap i tal y Be controló an su dom.1.eilio husiaa por tras ma

sBs,telef6nicamBnte.

RESULTADOS .M<

Da los .30 paci.entes el¡, nue at r'a serie con cefal ea post-puxlciól'l.

durrU 1 sometidos ¡ti procedimiento desúrito,oy¿ 2"7 de Elllo¡.J (90 ~) t1a

cet~elii y 10{\ Oí.atOt:Uil.8 a,aocirados, deslitpareciBro"liá, com.pletla y per~­

nen:temetl.t(~ en las primerlitl8 (\ hor-ae , Ru loa tres p:f¿cieutes rest:"ll!i.­

te~(lO %) t11iJ. oefalea y Loa eíntOi\UfHJ¡;¡'SOcü,do8 p ps r a:i¡;, t i ",r o.hl. con Lae
mia:m.a.$ carl.?ótilris'tic;a g prev:l..lil,8 a la r,qüicacló:\'l. del"pal'c:11B Slii.l1gU;L­

.neo".L¡;¡. :t@.lla de.l. jí!.'ocadimieato en 013toa t;:-es caeos :3e dÜI01J.'tirán

:au:;s ad1'!lattte.

Dl.lrf.tute 'al procedil:Üento} cu¡;-~ü·l)p~c:l.oni;"!Is(13 ,,3 :~;) rHfiri,~rol:t

dolor :1e ef:rpald~.tY.'oe(10,%) r"0flrieror;¡ 'i;lnI.ütu~' J' \uwU.,3 50 rJW.:ni­

fastó pareBtes1.l.i'oB G&II. l'1lie:¡¡lbrOB Ült'erLor-e s , Estas mol,) stÜJ.f' f \l(;¡j:011.

tl't<.nsi tori.as y dea...p".r~ci\iro:\'í en mI lv.pso de cu;;t-r,J,'i) d{!",~~.

No (jbS81""'v~llno8n:1.ng·lITH<, ccmp l 1cuc í 6~ ;ñe"'.rtir~\ o P(:::f~~!uJ.,l1en.t f11' ~l,cl:;.me~

Qta al HpaJ.:"c.he O~;tl":í.frll:fj1eQH Hpid'!J..t."Hl¡d:ul.~ap.tel tree 1í1~~8€.C:; ~;O[7t,.'.;r:ioreo

al pr()Ci!IJr1:t'illü~nto.

IJa m;~ngre inYl::c't""d&i V¡).::.~:LrS d.e 6 r;¡, 10 mI 13 t con un pronL,dio da

7.5 ml.s ~r depend:l.Ó ¿Ü~ La e:óad 9 P'H30 y l;alli;,i dol paciento ~

DISCUSI0B~-

S~) 2Geptf.,~q¡;U le. Cf:J',d, "U poet-pu.n.ción dur-a'l es de.ciii~~ a l¡a

pérdida de .Len s tr8.V6~1 del f..guj>.::t'o du:clril con aubae cue n Le hipoten­

sión del U':R, perdiendo &leí, 8';, función amor-t í.guador-a de .La.s e atruc tu

rus enceflálicas·

Para el t.ratnwiento de e s t a comp.Lí.c ao í én exi.~ltennUJl'Jer08(1S
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p1'oc&úi~h:ltosfning'-U1ü ':. 10:2 cuál'JS ha sido un Lve r-ua Lmcnt e ~c(lpt&ld::>,

(24) "ir: osbl:i.I't!.0,U110 d e /f:.'toe,..:ü " púrchc FJloUlguíneo" epiCurul,clescrlto

:?or 'Jor~\?y dvs:ie 1960 O) y ut í Li.z ad o por otros aut.or oe (2,5,7,15,22

23,25) he;. dOI:¡ol3tr¡;¡,;o 381' un med.í.o t e rapéu'tí co 8ficQz.

El "i)arcl~t1 sM~;-tlín(;o" ¡;ict'úu.,forIlJa.lldo W\ t.apón !.~el'ltinoso que se­

lla el ucuj,~ro dur-a.l.j e vi.t.and o raoí.lu Jé::.'did& de LeR.Ahora bie»,¿GuQl

es el deHtino :iel ":p:;.rche 5aJlguÍndo,1'? .Ex¡>o1'ienciaG roBlizadaa por :,1

GiOV"lUli '3H e ,,1:: r¡;w J rr'-" vi amlill3.·V, puac.í onadun en 1&. C1Ur::i'.D"dre !¡jl i¡ayec"tr..­

daa con uan¿;r'~ ¡,¡.ut61oCB..lli5to1.ógic¡;¡mente obe er-vé rz..l cuarto diQ,~raJt

r-eacc í ón fH,robl{::':ica l:"odeQ.l1Ll0 al COQ{:,"1¡10 OI'C&L'1LZ{Mlo.A.l só?timo dí,,­

~llibílUl .ief:1Q.>.:,C.:;cido Lo s elementos de 11. sl.ill¡Jre con colhc,úlj,izl.itcló»tem

pr",n.(25)

~n muo!.:.!:':'l ~.(~ríe, ob t.uv í.uoe r-e su l tudos f¡¡~tisf&ct()l'io8 &1ll 01 e·J
üe Lon c;,c':,s, '1ue concuer-dan con .1 os r-o.su.l, tados cbtsní doe })or otros a,g

t oz-ea ~. :J,l"e van óe,l 89 iU 100 ?~,(3,7,22J23,2?,26) como puede verse en
'La ai:~~ i.er, t; tahl!Jl. ~

1.. tliA V.-Hc:;:lultLdos Qbtániúos: 0011 la a.plicE>.ciJn del l'Ip¡;¡rcha san­

,{'.línc~' !!pj :iu.n"':'1~·eg{;¡¡ var-Lo s aut or-es ,

Autor
_._--- .Á11vio Alivio
PacienHa ilU'1ediato en 24 horas Fracasos Exi t03(:M

o O 100.,00%

2 2 95,,5 %
2 1 97..5 %

5 2 96,,8 %

J.OOoOO %

98.3 %

89..0 %,

90.0

1

30

Gla.ss-Kennedy

!;uponi;-Sphire 4l 38

Dí. Giovanni-Galbert 63 56

Gornl€y 6 6

Di GiOVliUUli-Dtmblil.r 45 41

Os-theimer'-Pli..lnhrüu1f.185

:LIS
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Los trr.;s f1'",0''';208 <le nue s t.r-e se1'ie,pueden ser achacados a falso
diai.inÓ;;t.ico d8 Ceff.Üi~a post-pw'lción dural;insu.ficiente cantidad de

sancre inyectl';la en el e apacLc e p í dur-u.L o falsa ldentificaci6n del

espacio e p Ld ur-a.l. un eL momento de la a.p'I í cac.í ón del " l.ur ch o " .

Las complicaciones inherentes al m6todo presentadas en nuestra
serie 1 fueron mínima!], tr-ana í.torius y de~3apareCü)ron totalmente al ca­

bo de cuatr-o dÚ~l3.

Baaadoe en. h,f.; experi0ncil3.l3 da otros autores, utiliz(,,\JJlOS el " paE

che eangu Iriec " e p Ldura.L en )0 pllcientes con cefl.üeíA POl3t-punci6n o.u­

ra.l, obteniendo ):esultadoB nliltiafactorJos en el SO % d,~ lo!" caeos , Pan

BliUllOS que e~;tt¡~ p;cocedi.miento~0'0 un r-e cuz-eo eflc.¿z ~;H;U'<it el t:nltamien-­

to del. t:tpc eh" cefs.le@ ds::wx':). to t pero que d.ebe r~'S6:;:~"a.rse p¡:¡¡ril'l. cuando

el "tra'ti4w.leni;ü OOl'ls(l'!;'y¡¡.do:1.' ha fallado.

l ..-LiI1 ~:r":J!l.gr(i; debo Üj,J'f;lcta.X'em >sn 01 e·ap&.cl0 i¡)¡.P~l<lU¡:'i¡l.1 iTlf'is bújo d~l si­

t:\.o orig.ir.t8J.!tL(mte '.H\\:pl.elil.do~y¡;~ que la!i.! r¡¡loÍC{Hil e;:;p).:tJ.LÜül"l de 1.. cols de

CIE,bGJ.l0,tolel1'ü mejor lap.Nsió1\ que ls.; 11l6d'i.ul.1. f}¡¡(ph·H'I.l~ (2'7).

2 e ....J)@[,(,\ emploel.<.rsl) con e:z:ilO¡:;l¡W. preo....\,\ciÓI.i f.l~l p~cim:tt¡e!:-l llue p:r"':!\Hn·.d,:~u;¡,

di¡¡¡,ol"'liteiallJ rP:\i.l1gu:f...n.o¡,\f,}¡ o que hf.'lJI'ial\'l, n,cibido '\;f.H' ..pis. ,eal"ti(;o@gulallt,¡~.

3.-85, hxa;:,' 8Gngria<!Q en fü w..Ol'Mn-.t;o de lo, pU1l\ci<h~, epiduI'al fla c¡¡mtidri.ú

de sungre e:!i?ple.Hil,dso. d~ba a<&lr ¡:¡len¡)r~

4-. ",En los r.-aJllciMOS ~ el c1(!Jn'~ de los 6J.g1.1jeros illte!"l'~n·tebr¡¡¡,J.ea (28) I f~-'

'Vi tl1 el 1>.80 de lA"o más ~:¡ 1;118 do s~1f.lt!gr~).El':l. plilclentee de b!;;.ja t,,¡11o.,ih"­

be uel1t'ae J.l:? lllÜil~J.iJ, c~.ntid~d.

5~"·Si ha.y SlgUOB de cmnpreeirSn medulm',d{;'ibf~ tmspel'lJlerS(1 {:J. prooedi'"

mien.tQ.
IJG1scomJJ1ic9.oiot16í:l que 80 haa de~.Hn;·lto, inc].uye.n ~ (26 ~ 27)

1.-Arli1.onoid:ttia auhs81v¡¡¡'{¡¡¡Ul1qu0 se ha observado que 1¡¡¡, StiU1gro qus €!J?4

tra !al eS}'-&cío s\lbtU'sw1'loideo se di:t'uude .Y h~mioliz.¡;¡; rapide.mente.l/os (;

ritrocitol)i aon f¡;t[t;oci.tfA.doo r;;i,):1.d9.l1lent(~ por lilt1()!,,sfago8 et¡::~mtaa y los

pigmenton Cl'n~~;;.n Laa gríl.l'l1l1ac:L one s l jacchiouni
~ con la hemox~ntoérSt

mí¡¡¡,..del lICR,alrecledor del sexto dia Q (29)"
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3. -For:::ac ior;.!e .. hh~i.: uo;,,; ,loE! cuá Lcs pueden evitarse, sigu.ienuo una té,Q

niea eEtrlctarn~nte aB~pticB.

?or ,í1 t.i:~Jo,l:".:J con tralnd'í cao.í.onea para la realizQción. del "par­
che sangufrie o 11 o :\i:iurul. son:

a) Fr~sencia de fiebre
b) Infecci6n de la espalda
e) neglil.t.lvM. d~J1 paoí.en't e ,
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