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RESUMEN

El ObjethO del presente estudlo es conocer. la incidencia de

Puncion Accudental de' Duramadre (PAD) y su manejo en el

Hospltal Reg|o>nal

“General‘lgnacxo Zaragoza" del ISSSTE Es un

que el presente estudlo sirva como base para la el aborac:on de

estudios posteriores, qQue mejoren la calldad de atencnon a este
tipo de pacientes.

Pajabras Claves: Punciéon de Duramadre, incidencia y
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SUMMARY
The objective: of - the present study is ‘to. know the incidence of

Accude‘ntal Puncture of Duramather (PAD) and . its handllng in'the

Gqufal Reg:onal | g ,a¢c,|,o Za,ragoza',of the ISSSTE It_is

P ve study that

study serves wnll ;k‘e’r've"a‘s: abase fbo'rk the'elaboratlon of later

studies that will |mprove the quality of attentlon to this Kkind of

patient.

Key words: Puncture of Duramather, incidence and treatment
TESIS CON

FALLA DE ORigGEw




INCIDENCIA Y MANEJO DE LA PUNCION ACCIDENTAL DE

DURAMADRE

INTRODUCCION
yrEn 1885, JAMES L. CORNING inyectd cocaina entre las

apofisis éSpinosas de un perro, logrando anestesia del tren

posterior.del animal, por lo que se considera el iniciador de la

el es'pa'ci‘o"p_‘e‘l:' ol »
41909, STOE]SKEL’, alei‘nén, publiica el primer trabajo de

blogueo caudal con procaina para el parto vaginal.




1913, HEILE, publica una pequefia serie de bloqueos

peridurales altos.

1920 ZWEIFEL encontréo hasta 4,200 casos de anestesia

caudal reportados en” la literatura.

FIDE AGES MIRAVE medlco espanol

intencionad:

perldural.—,

1936.'ODOM; ir;tro“drujd el tubo capilar, el cual es una

tnodificacién de la técnica de Gutiérrez para identificar el espacio
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1941, HINGSON Y,SOUTHWORTH introdujeron el bloqueo

caudal contlnuo en cnrugla general 'y analgesna de parto.
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traba;adOj en

s.seguros,

afiados por el
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region lumbar de cero en la c:sterna magna y de —85 mm en

ventriculos. 3.4 Este sistema hidraulico le permite al cerebro y

demas estructuras (vasos, nervios, meninges), un sistema de




flotacion constante, que 'permite al cerebro, con un pero.de 1.5
Kg, tener Lun 'pe,so‘»de 5,0, g.% La anestesia peridural puede

acomb‘aﬁar’s”e de’alguna’o .'de todas las complicaciones que son

propuas de la anestesia conductiva. Complicaciohes especificas

hidrauli
intracra

un aument
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smtomatologla publicada:en dlferentes serles de pacnentes es de

0.5% arso% con un'promedlo de 13% en pacxentes quirargicos y

18% ' en-pac entes obstetrlcas faUmentando a 32% cuando la

puncxon es hecha para proposltos diagnosticos exclusivamente,

11% segin Vandam y Drupps,? hasta un 76 a 85% en




parturientas,® de 0.2% en e! Hospital de Ginecologia y Obstetricia
“Luis Castelazo Ayala” IMSS.2
El promedio de durac:on de la cefalea es de 4 dias, pero hay

informes de pamentes con'dolor de cabeza por 4 6 5 meses.

Factores relacionados con‘una,MAYOR incidencia de cefalea

N“é“se ha demostrado que un

periodo arbitrario de permanencia en declUbito después de la

anestesia intradural reduzca la incidencia de cefalea postpuncidén




de la dura, '3

y algunos datos indican que una deambulacion
temprana puede reducir.de-hecho. la incidencia de esta cefalea.

14.15

SINTO I\‘IIHATOHL(”)CAEIA

lToda Ia snntoma“t"o”l'o'gi:a‘Hélk"vyad"a,dve' la puncién dural se
i6n Intracraneana (SH'IC), se

fosfenos, dolor de

itabilidad.?

las 24 y

ardiamente,

gue - puede minimizar. un

Tiloigqueise hara hincapié en este-

aunque puede

n.constriccion, en.banda, sensacion de pesadez,

desaparece o disminuye con el decubito dorsal.3-*




Alteraciones oculares: visién borrosa, vision doble,
problemas paré'enfocér., manchas, fotofobia; -centellea, problemas

para leer. .

Las alteracion




FACTORES QUE.INFLUYEN EN.LOS.SINTOMAS -

CALIBRE DE LA AGUJA Es determlnante de acuerdo a éste,

se mforma' u 7-o mas con aguja numero 16 a

6% o me g g puede observar que la

la:aguja, asi

I'diametro de

direccion del

patog'enlca ‘h'érmonal, ya

que se compar conia.migrana 'que es mas frecuente en las

mu;eres jovenes y se relac:ona con las fluctuaciones de los




niveles de estrégenos, por lo que disminuye'con la menopausia.

Por lo tanto no exnsten diferencias 5|gn|f|cat|vas con los varones

incidencia‘entre la tercera y cuarta

autores

anestési

una presnon de: apertura mayor

F-'ACTOR F’SICOLOGICO; E’s mportant tkeyner en cuenta que

sufrir el SHIC puede ocasxonar cambios psucologlcos importantes

que van de una Ieve lntranqullldad, hasta el caso extremo en que

una paciente presento alucinaciones vnsuales complejas,?? Torrey

D




observd que la cefalea fue rara entre los pacientes

esquizofrénicos, tal vez debidoia su.insensibilidad al dolor.?

DIAGNOSTICO

. Pa ra‘efectuario. debemos. ten

uremia., o por-la: adm nistra

)



TRATAMIENTO
El inicio del tratamiento es explicar al paciente lo que le
esta sucediendo, la evoluc:on que ‘se espera su tratamiento y el

pronodstico. Es lmportante vencer el temor o resistencia, tanto del

‘tratamientos, algunos en uso y

lnconve ntes puerperas se puede retrasar su

ellmlnaClon a nq'ue no estan muy claros los mecanismos de este

Fenémeno. A dosis terapéuticas se han encontrado cantidades

o\




por litro de leche;

muy pequenas de 0.5 a 1% de la dosis materna
la cafeina en la orina del neonato El

no fue detectada
mecanlsmo de accxon de la cafelna provocajque dlsmlnuya el flujo

sangulneo cer bral

la cefale
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administ
lntraperldural y

mHZO la pres:on

L b

sacra),

‘aumentando i Y
regreso a cifras normales en 10 minutos,

subaracnoidea, la cual




presentando mejoria clinica en 10 de 11, en 8. no _hubo

sintomatologia recurrente-y . en los dos se.continuo con infusiones

os:sintomas a las

ta la presidn

han mencionado como compl|

mismo en el espacio peridural:

Gelfoam. También se ha intentado el tratamiento con
Gelfoam (esponja absorbible de gelatina), haciendo una pasta con

solucidon salina (lg por cada 8 ml). Se tomaron en cuenta sus
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caracteristicas como agente absorbible, no alérgico, no toxico y

de amplno uso en, neurocurugna Sln embargo se ha mencionado la

formacxon de granuloma L expernentua se reallzo en conejos y

los resultados hlstopatologucos se asemejan a Ios producudos por

elimindielidolor; esto

peridurél. Obtuvo gran’éxito, difundiendo sus resultados.'5-3°
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Estudios experimentales en cabras, describen hallazgos
histopatolégikcos."A dos grupos de cabras se les efectud puncidén

’Iefaplicé parche hematico y al grupo control

coagulo contiene una considerable

de glébu‘lo'ks, rojos.y blancos.

que,

esta

i as que la
colocacio iene ' un'98% de
éxitos. 32

Por todo ello, cuando ocurrz a’‘puncién dural accidental,
debe mantenerse al paciente en;rebbso' y bajo observacion; si
aparece cefalea, éeésta debe tratarse sintomaticamente con

medidas generales. Si en 72 horas no ha desaparecido |la cefalea,
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es entonces el momento de proceder a la colocacién del parche

de sangre autologa._

Es nmportante coanér*Queﬁla"preséhc a.del L'CR favorece la

del parch
meses pos

sangre, i i a- e sangre

pero los resultad

experiencia se opto , con mejoria del

80% o mas y con. un-.vo ‘promedio de 14.8 ml, se abarcan 9

espacios espinales con mejbria del 100%. En las imagenes de Rx,




se aprecia distribucién_ homogénea de la_ sangre. dentro del
espacio peridural, la extension de la sangre en el espacio

peridural fue.d a1 amen spin s ‘promedio de

sangre por encia'a movimientos

ales hacia arriba

presenci s'deiu 1
inferior se’debe elegir para la colocacién

Mas de 15 mil de sangre son innecesarios.®

e e € e S
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Se recomienda que el paciente se mantenga en reposo
absoluto, por o menos 12 horas, debido a que con el esfuerzo, el

coagulo puede ser rechazado y faillar la técnica. Se han




mencionado casos . en que l|la sintomatologia desaparece por
completo después del parche y reaparece horas mas tarde.®
A.pacientes:.que recibieronuntaponamiento o parche de

sangre-autdloga eniel e‘spaéio peridural para tratamiento de

se les ha vuelto a practicar..

iempo despu’é‘siy no ha existido ninguna.

‘el 'espacio_.Tam‘pocokse presenté

220



MATERIAL Y METODOS

Se realizdé un estudio retrospectivo, observacional,
transversal y descriptivo.

Se estudiaron a todos los pacientes qruers“u’fri'erdn Puncién

Accidental de. Duramadre sometidos"» a7Blo;q_iJ_e

Caudal, atendidos por el ser

Tococirugia; Qulréfar‘l’vo‘icént,ral va
donde se registran todos los plf,t;'ce,d

realizan a diario en este Hospital.

23



RESULTADO
Se colocaron en este periodo un total de 3125 Bloqueos

Peridurales y Caudales, de los cuales fueron 2767 (88 5%) del

sexo femenino y 358 (11 .S %) del sexo mascullno ¢

colocado BPD, a 13

OCASIioNes (grafica #6)

2.1\



El Bloque'o' Per"’i'dura'l, se colocé en decubito lateral

|zqulerdo prevna aseps:a de la regidon,

2_pac1entes 8 mg IV de dexametasona, a 1
1V, de hldrocortlsona y a 3 pacientes se les

administ 1'lV de Pentaspan en combinacién con 8 mg IV de

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |

dexametasona (grarica #7)




Ningdn paciente,presenté sintomatologia.compatib’'e con
Puncién Accndental de Duramadre lnmedia’tamevnte, ni al término

del:

procedlmlento anestesnco

el catétef [}

colichén hidric

residuos anest eridural al término
de este.

La sintomatol —referida por Ios‘pécientes era cefalea

opresiva, constante"en region frontal, occipital y en ocasiones

generalizada, que aumentaba a la deambulacién algunos

eSS CON
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presentaron nauseas, mareo, lumbalgia, y solo un paciente

presento vémito, la estancia hospitalaria

en promedio 3 dias.

fué de 2 hasta 10 dias,

U o



Bloqueos Peridurales y Caudales Colocados en un Ao

Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza"
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Incidencia de Puncion Acidental de Duramadre
Hospztal Regional "General Ignacio Zaragoza"
BPD = 3125
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Cirugias Con Puncion Accidental de Duramadre
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Punciones Realizadas
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Punciones Realizadas por el Personal de
Anestesiologia
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Antecedentes Anestésicos
Blogueos Previos
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Manejo Transanestésico
A base de Esteroides IV

1 gr Metil

| 500 ml Pentaspan / 8 mg Dexa

500 mg Hidro

1.5 Mei 8 mg Dexa

1 gr Metil + 8 Dexa

Metil = Metilprednisolona
Dexa = Dexametasona

Hidro = Hidrocortisona
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Manejo de la Puncion Accidental de Duramadre

15 ml hemacel + MG 1 10 ml hemacel + MG

15 ml hemacel 10 ml Hematico
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CONCLUSIONES

La incidencia de Puncion Accidental de Duramadre en el

Hospital l‘?égioh'al"Generaly ylgkn’a_cio._Zaragokza k,e:‘s de .016%, lo-que

varios estudios

refleja,una. menoriincidencia que la reportada.en

previos!:

oen ‘este
‘el-mismo ‘tipo de

E! sitio de puncién no influye en’ veridad, duracién de
los sintomas, aunque el sitio de ma‘yo}”puncién fue L2-L3 por el

tipo de cirugias que se realizaron.
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El manejo de la Puncion Accndental

de Duramadre a base de
esterondes durante el transanestesuco

son conocndas sus

tratamie
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El manejo para Punc n»Acc:dentaf de Duramadre dentro del

Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza” es muy variado
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pero a pesar de esto- el. Parche Hematicoc se: utlllza corno altimo

ya co1ocudas

recurso en el tratamxento por sus comphcac:ones

region\al'cavd_av vez son mas utilizados-en la cirugia kmvoderna'.“
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