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*ESTUDIO RADIOLOGICO DEL CATETER EN EL ESPACIO
PERIDURAL LUMBAR

**DRA. RAQUEL Diaz ESTEVES

RESUMEN .

Se hace un estudio radioldgico del catéter durante el bloqueo peridural lumbar para investigar su actitud dentro del espacio peri-
dural y comparar los resultados con los informados por otros autores.

El estudio se hizo en cien pacientes que tenian indicacion de tratamiento quirirgico y a quienes se aplicaria bloqueo peridural
lumbar.

Se describe el procedimiento efectuado y se anotan las caracteristicas de los enfermos respecto a edad, sexo y peso, asi como
la longitud y direccién de los catéteres usados y las dificultades en la técnica.

Se anotan ef nivel metamérico obtenido, el lugar de la puncién y los efectos de la anestesia en los pacientes.

SUMMARY

A radiological study is effected in relation to the use of catheter in the lumbar peridural blocking to find out about its action
whitin the peridural cavity and to compare results with those reported by other authors.

This study was made with one hundred patients that showed signs of surgical treatment and to whom the lumbar peridural
blocking was to be applied.

The effected proceedings are described and the patients characteristics are listed taking into account factors such as their age,
sex, weight, as well as the length and orientation of catheters used, also the problems in applying such technique.

The metameric level obtained is stated, also the place of punction, and the effect of anaesthesia in the patients involved.

INTRODUCCION Existen pocos informes en los que se des-

criben las condiciones y el lugar del catéter en

EL estudio radiolégico del catéter en el es- el espacio peridural. Algunos autores como
pacio peridural a nivel lumbar sirve para Bromage, opinan que el catéter tiende a doblar-
observar su actitud dentro del mismo. se debido los vasos sanguineos, a los trayectos

El bloqueo peridural es una de las técnicas de los nervios, trabéculas, grasa, etc., y esto su-
anestésicas locales y regionales que se usan cede a poca distancia del lugar de procedencia.
ahora en un gran porcentaje de los casos. Se Se recomienda que la orientacion del caté-
administra a todos los pacientes en quienes se ter sea en direccién opuesta al segmento pre-
trata de interrumpir la propagacién del impulso determinado de la zona que se desea bloquear,

nervioso de un nervio sensitivo, motor o vegeta- para disminuir al minimo la extensién del blo-
tivo, colocando el farmaco usado a la salida de queo.
la médula en el espacio peridural. Moore establecié que el catéter tiende a
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doblarse facilmente cuando la introduccién del
mismo es mayor de cinco centimetros.

Esto ha motivado el interés por conocer la
direccion que toma el catéter en el espacio
peridural y observar en cuantos de ellos la di-
reccion es cefdlica o caudal; asi como efectuar
un estudio comparativo de nuestros resultados
-con los de la literatura internacional al respec-
to.

MATERIAL Y METODO

En el Hospital Central de la Cruz Roja Me-
xicana fueron estudiados 100 pacientes con
indicacién de tratamiento quirdrgico, en quie-
nes la anestesia era el bloqueo peridural a nivel
lumbar, independientemente de edad, peso, al-
turay tipo de cirugia.

En todos los pacientes se efectuaron los
procedimientos siguientes:

1. Control por monitor de los signos vitales
durante el preoperatorio, el transoperatorio y el
postoperatorio.

2. La posicién de los pacientes fue flexio-
nados en decubito lateral.

3. Se hizo antisepsiade laregion.

4, Se infiltraron en el lugar de la puncion,
cinco c.c. de lidocaina al uno por ciento.

5. El lugar de la puncién fueen L-1, L-2y L-
3.

6. Se usaron las agujas de Tuohy nameros
17y 16.

7. Parala identificacion del espacio peridu-
ral se hicieron las pruebas de Gutiérrez y la de
Douglotti.

8. Se midio ladistancia de la piel al espacio
peridural, para lo que se utilizé un corcho y una
regla.

9. La introduccion del catéter fue en direc-
cion cefalica.

10. La longitud del catéter introducido fue
de 11 cm. enunos y de 16 cm. en otros.

11. Se midi6 el nivel metamérico bloqueado.

12. A un grupo de pacientes se les adminis-
tré el anestésico antes de la introduccién del
catéter y en el otro grupo primero se introdujo
el catéter.

13. Se usd un catéter peridural.

14. El control radiolégico en todos los casos
se efectud después de la cirugia. Se tomaron
placas anteroposteriory lateral de laregién.

15. Se inyectd un cm. de medio de contraste
(yodotalomato de meglumina) por el catéter.

16. Se observé al paciente hasta su egreso.

17. No se aspiré el material radiopaco.

18. Los pacientes estudiados pertenecian al
Servicio de Traumatologia y Cirugias Programa-
das.
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CUADRO 1.

Edad en afios Num. de casos Por ciento
10a20 30 30
21a30 50 50
31a40 15 15
41a50 5 5

100 100
Sexo Masc. 65 65
Fem. 35 35
100 100

Peso en Kg.
30a40 20 20
41a50 30 30
51a60 32 32
61a70 18 18
Total 100 100

RESULTADOS

En 25 pacientes hubo resistencia para in-
troducir el catéter (25 por ciento) y en 75 no la
hubo (75 por ciento).

La longitud del catéter fue de once centi-
metros en 47 pacientes y de 16 cm. en 53 (figura
1). Dos pacientes tuvieron un nivel metamérico
en T-l (dos por ciento); 18 lo tuvieron en T-4 (18
por ciento)y 79 en T-10 (79 por ciento) (figura 2).

La direccion del catéter fue cefalica en 67
casos, se quedé en el mismo lugar en 26 y seis
fueron caudales (figura 3).

En un paciente no se obtuvo el efecto de-
seado con el bloqueo peridural a nivel lumbar y
se comprobé radiolégicamente que el catéter
no se encontraba en el espacio peridural; sino
en la cavidad abdominal.

La distancia de la piel al espacio peridural
varié de dos a cinco centimetros.

Todos los demas pacientes tuvieron dismi-
nucion de la frecuencia cardiaca. Ochenta y
uno de ellos alcanzaron un segmento y 18 dos
segmentos.

Sesenta y nueve pacientes se conservaron
normotensos durante el transoperatorio; treinta
tuvieron hipotensién aproximadamente de 10 a
20 mm./Hg. menor de los 100 mm./Hg. conside-
rada como presién sistoélica.

El tugar de la puncién fue en L-1 en 60 pa-
cientesyenL-2 en 40.

A sesenta y dos pacientes se les adminis-
tré el anestésico antes de la introduccion del
catétery a 38 después de ésta (figura 4).

En un paciente el catéter no se encontraba
en el espacio peridural, lo que se comprob6 cli-
nicamente y radiolégicamente, encontrandose
en cavidad abdominal.

En ningan caso hubo complicaciones cau-
sadas por el medio de contraste.
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LONGITUD DEL CATETER

211

ffcm. 16 cm.
55 T
47 t 507
, 4571
8 40 B 39 8 40 +
bt < 35 T
© 307t . 307 28
w Q 25 +
o
2
o 201% 2 20 1 o
E w15
10t 2 10
2 6 2 z 5 [ 4
(I 111111111
cf Ms Ca Ccf Ms Ca
Figura 1.
L]
NIVEL METAMERICO
99 ¢+
90 ¢
80+
70+ o
" o
<
60 T
T © 54
W
50+ °
o
[+ 4
40t 3
=
Z
30T
20 T 19
10 - e 8 6
2
(I \ ] | L L | "”
Ccf Ms Ca Ccf Ms Ca Cft Ms Ca
T2 Ta Tio

Figura 2.



212

NUMERO DE CASOS

NUMERO DE CASOS QUE PRESENTARON
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DIRECCION DEL CATETER
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COMENTARIOS

El bloqueo peridural a nivel lumbar, es una
de las técnicas anestésicas mas usadas en las
intervenciones quirargicas infraumbilicaies.

Algunos autores como Lund, Moore, Ans-
bro mencionan que la puncién lumbar debe ser
hecha lo mas cerca del centro de lazona que se
desea anestesiar para limitar la extensién de la
anestesia.

Los hallazgos encontrados en este estudio
demuestran que en un gran porcentaje los caté-
teres al entrar en el espacio peridural tienden a
enrollarse sobre si mismos y después siguen
una direccién cefalica; en otros la punta del ca-
téter queda en el lugar en donde se punciong, y
en pocos casos la direccion de catéter en cau-
dal.

La administracion del anestésico antes de
la introduccién del catéter influye en que éste
pase con mayor facilidad en el espacio peridu-
ral, como 1o menciona el Dr. Sanchez R. en
otros estudios.

Entre mas grande es la longitud del catéter
introducido en el espacio peridural, mayor es el
numero de vueltas en que se enrolla en si mis-
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mo el catétery, por tanto, la longitud del catéter
en el espacio peridural no influye en el numero
de metameras bloqueadas; considerando que
uno de los factores es que si pueden influir en
esto es la administracion del anestésico des-
pués de laintroduccion del catéter.

En los jovenes, al parecer en dos casos
presentaron bloqueo alto.

El lugar de la puncién para la anestesia pe-
ridural debe ser |0 mas cerca de la zona que se
desee anestesiar, como se menciona en la bi-
bliografia consultada.

La longitud del catéter introducido en el
espacio peridural se considera que podria ser
de dos a tres cm., logrando con esto un buen ni-
vel metamérico bloqueado.

La hipotension soélo aparecié en el 30 por
ciento de los pacientes estudiados, la que fue
rapidamente controlada con la administracion
de soluciones y en pocos casos con el uso de va-
soconstrictores (del tipo de la efedrina), io que
concuerda con la bibliografia consultada.

El medio de contraste (yodotalamato de
megiimina) no produce ningun tipo de reaccion
aplicado por este medio.
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PARACELSUS (JACQUES COGOHY). Philosophiae et Medicine, Utriusque Universae, Compendium-. Paris,
Rouille (i.e. Philippe Gaultier), n.d. (1567).

Primera edicidon de un compendio de las obras de Paracelsus por Leo Suabius, i. e., Jacques Gohory (muer-
to en 1576), naturalista e historiador francés, con su biografia de Paracelsus y una valiosa bibliografia de
sus escritos. También contiene un tratado de Paracelsus sobre la longevidad (De Vita Longa), con un
comentario de Gohory. Sudhoff tiene a este volumen como uno de los mds importantes del siglo XVI sobre
la literatura de Paracelsus.

El hermoso retrato de Paracelsus es uno de los primeros, basado en el de Augustin Hirschvogel.
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