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USO DEL GELFOAM EN LA PERFORACION DE LA DURAMADRE
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RESUMEN

Se estudiaron 16 conejos para observar la reaccion bioldgica del gelfoam en la perforacién de la duramadre raquidea.
Se valor6 la funcién motora pre y postpuncién y hubo 2 casos con disminucién de movimiento de miembros posteriores. Después de la
@Plicacién de gelfoam los animales fueron sometidos por grupos a laminectomia, con intervalo de 5 dias hasta llegar a 30. Las observacio-
nes macroscépicas revelaron la presencia del agente en los primeros 10 dias que desaparecié después. Se encontré engrosamiento ostensible
de la duramadre a partir de los 15 dias; el orificio de puncién no fue visible por existir exudado inflamatorio.

Las observaciones histopatologicas mostraron a los 5 dias respuesta inflamatoria aguda; a los 10 dias, tenia también células de reac-
cién crénica; alcanzé su maxima intensidad a los 15 dias y decreci6 posteriormente. La cicatrizacién se manifesté desde el dia 10° y persis-
tié hasta el 30°.

Los resultados son semejantes a los de estudios previos en duramadre de cabra con parche hemitico y en misculo de rata con gelfoam.

El gelfoam se comport6 como agente absorbible, no alergénico que propicié inflamacién y cicatrizacién normales en conejos.

Palabras clave: Bloqueo peridural: perforacion de la duramadre.
Tratamiento de cefalea post puncién de dura: parche de gelfoam.

SUMMARY

A group of sixteen rabbits was studied in order to evaluate the effect of application of gelfoam inco the epidural space. The evaluation in-
cluded moyor function before and after the gelfoam application. The animals were sacrificed and anatomical an histologic studies were car-
ried out every five days until the 30th day.

The histopachologic findings varied from an inflammatory reaction to the formation of a scar on the 10th day which persisted 20
more days.

Gelfoam may be an alternative to blood patch in cases of headache following dural puncture.

Key words: Epidural blockade: epidural punture.
Postlumbar puncture headache treatment: Gelfoam patch.

A cefalea postpuncién de la duramadre es una cefalea postpuncién lumbar se presenta en el 32% de
complicacién que se conoce de tiempo atrés. procedimientos diagnésticos, 18% en obstétricos y
Mac Roberts hace referencia a ella desde 1918.! Van- 18% en quirargicos.®
dam la encontré en el 119 de pacientes, entre 10,098 " Se sabe que la fuga de liquido cefalorraquideo a
casos que recibieron anestesia espinal, acompaiiada través de una perforacién de la duramadre inicia la,
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sintomatologia; en ésto, tiene importancia el calibre
de la aguja que produce la lesi6n.* 5 Actualmente la
técnica de bloqueo peridural ha desplazado mucho a
la raquianestesia y podria considerarse que la pérdida
del liquido cefalorraquideo en caso de puncién de la
duramadre es més importante y, por lo tanto, se pre-
senta la sintomatologia con mayor intensidad.

La cefalea se ha tratado con métodos conservado-
res y en caso de persistencia se ha recurrido a la inyec-
ci6n intratecal o epidural de aire, solucién salina o
glucosada, sangre, catgut e incluso el cierre quirtrgico
de la duramadre.® 7 # Algunos de estos métodos pre-
sentan inconvenientes o son parcialmente efica-
ces. %12

Basado en la fisiopatologia de la cefalea, se ha es-
cogido el gelfoam (esponja absorbible de gelatina)
para su aplicacién en la perforacién de la duramadre.
Sin embargo, dado que la aplicacion de sustancias ex-
trafias al organismo puede provocar reacciones impor-
tantes, se decidi6 experimentar en conejos antes de
proponer su empleo en humanos.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 16 conejos sanos con peso promedio
de 2 kg. Inicialmente se explor6 la actividad motora
de cada animal. Todos fueron anestesiados con keta-
mina a la dosis de 44 mg/kg. de peso. A continuaciér
se hizo puncién de duramadre con aguja hipodérmica
No. 18 con bisel rebajado y se inyect6 a través de ella
una pasta hecha con gelfoam y solucién salina, (1 gra-
mo por cada 8 ml.)!* Posteriormente fueron formados
grupos de 2 y $ sujetos al azar y se vigilé su actividad
motora. Cada grupo fue sometido a laminectomia a
los 5, 10, 15, 20, 25 y 30 dias de la aplicacién de gel-
foam; se obtuvieron entonces muestras del fragmento
perforado de la duramadre. También se hicieron ob-
servaciones acerca de la aplicacién correcta del gel-
foam, difusién de la pasta, cambios macroscopicos en
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las cubiertas medulares. Finalmente se hizo examen
histopatolégico de las muestras obtenidas, con técnicas

de hematoxilina y eosina, y tricrémico de Masson.

RESULTADOS

La actividad motora antes de la puncién de la du-
ramadre, fue normal en todos los casos. Después de la
punci6n de la duramadre se encontré disminucién leve
y moderada de la actividad en los miembros posterio-
res de 2 animales, correspondientes al dia 15° de la
aplicacién del gelfoam; en el resto fue normal.

Durante las laminectomias la pasta de gelfoam
era francamente visible a los 5 dias; su presencia fue,
menos apreciable a los 10 dias; y ya no se encontré en
los dias posteriores.

El aspecto macrocépico de la duramadre, no
mostré6 cambio aparente a los 5 Y 10 dias; pero hubo
engrosamiento ostensible a los 15 dias que persistié
hasta los 30. (Cuadro I).

El estudio histopatolégico de las muestras de la
duramadre mostr6 los siguientes datos (Cuadro II).

Alos 5 dias presencia franca de gelfoam, infiltra-
do inflamatorio agudo a base de polimorfonucleares
(PMN), algunos linfocitos y macr6fagos, vasos de neo-
formaci6n y cé€lulas gigantes de tipo cuerpo extrafio.

A los 10 dias el gelfoam era menos abundante;
habia infiltrado inflamatorio con predominio de linfo-
citos y macréfagos con fibroblastos y capilares de neo-
formacién moderada.

A los 15 dias se apreci6 gelfoam escaso, infiltra-
do inflamatorio linfocitario con macr6fagos; fibro-
blastos, fibrina y tejido conectivo joven; células gi-
gantes de tipo cuerpo extrafio.

A los 20 dias escaso gelfoam; infiltrado inflamato-
rio de polimorfonucleares y linfocitos; abundantes fibro-
blastos, tejido conectivo joven y fibrina.

A los 25 dias no se apreci6 gelfoam; disminuy6 el

CUADRO1
ALTERACIONES FUNCIONALES Y MACROSCOPICAS
Caracteristicas DIAS
— 5 ] 10 ] 15 l 20 [ 25 ] 30
CONEJOS
1* 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Actividad motora
prepunci6n L Ik T T o i s o T i o I B S P o S I S A [ S S R e ol S e
Actividad motora
postpuncion O B e T T A e o e S I B S B e e B P e o I B e S i
Gelfoam visible Rl E N ST B S B +
Engrosamiento de
la duramadre + + O T i i T S s I e R R P
) * Control

* Control

+ + + Maxima
+ + Moderada

+ Minima
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CUADROII
ALTERACIONES HISTOPATOLOGICAS
Caracteristicas | DIAS
— 1 5 ] 10 ] 15 | 20 25 \ 30
CONEJOS
1* 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Gelfoam +++ | ++ | +t4+ | T+ + + + + + +
Infiltrado inflama-
torio de P.M.N. + + + + + + +
Células gigantes + + + + +
Capilares de
neoformacién + + + +4+ | ++
Infiltrado inflama-
torio de linfocitos + + + + +4+ | ++ | ++ | ++ | ++ + +
Macréfagos + + + + + +
Fibroblastos + + + + ++ | ++ | ++ + +
Tejido conectivo
joven ++ + + F4+ |+ +
Fibrina + + P
Células aracnoi-
deas activadas 4+ ] o+
Vasculitis R

* Control

+ + + Miéxima
+ + Moderada
+ Minima

infiltrado inflamatorio de polimorfonucleares (P.M.N.) y
linfocitos; se observan capilares de neoformacién, fibro-
blastos, tejido conectivo joven y fibrina.

A los 30 dias tampoco se apreci6 gelfoam; habia
infiltrado inflamatorio con respuesta linfocitaria me-
nor, células gigantes de cuerpo extraiio, tejido conecti-
vo joven més abundante, células aracnoideas activadas
y vasculitis.

DISCUSION

La perforacién de la duramadre permite la fuga
de liquido cefalorraquideo desde el espacio subarac-
noideo, lo cual desencadena el cuadro caracteristico
de cefalea. Los tratamientos més eficaces son el col-
chén hidrico y el parche hemitico que disminuye o
impide la fuga de liquido cefalorraquideo;® el
primero tiene el inconveniente de dar alivio temporal
por lo que requiere aplicaciones repetidas,” mientras
que el segundo ha causado dorsalgia, parestesias en
miembros pélvicos® ! y también fallas que requieren
nueva aplicacion.® 2

En el presente estudio se examinaron las reaccio-

nes biolégicas con el empleo de gelfoam en casos de
perforacién de la duramadre raquidea. Se tomaron en
cuenta sus caracteristicas como agente absorbible, no
alergénico, no téxico y de amplio usv en neurociru-
gia;'* 1617 sin embargo, ha llegado a dar fo:maci6n de
granuloma.

La respuesta inflamatoria es la base de la cicatrj-
zacién y obturacién del orificio hecho en la durama-
dre. El mecanismo de accién del gelfoam y del parche
sanguineo es similar en cuanto que aceleran e intensi-
fican dicha respuesta.

En el estudio macroscépico, el engrosamiento de
la duramadre a partir de los 15 dias concuerda con el
descrito para el parche sanguineo aplicado en cabras.®

El gelfoam observado con microscopia de luz has-
ta el dia 25° mostré fagocitosis después de inducir la
reaccién inflamatoria, por lo que no es visible macros-
cOpicamente después de 10 dias, como ocurri6 en el
trabajo de Correll y Prentice.!

En dos animales disminuyé la actividad motora al
15° dia de la aplicaci6n de gelfoam, lo que puede de-
berse a traumatismo medular durante la puncién,
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pues no presentaron caracteristicas macroscépicas ni
microscopicas diferentes al resto de los animales.

En el estudio histopatolégico se encontré a los 5
dias respuesta inflamatoria aguda; a los 10 dias mostr6
también células de reaccién crénica como macréfagos,
fibroblastos y vasos de neoformacién; lo cual tiene se-
mejanza con otros informes sobre gelfoam empleado
en misculo y con el parche sanguineo epidural.’®-1* A
los 15 dias la reaccién inflamatoria disminuy6 sin de-
saparecer y se observaron células gigantes de cuerpo
extrafio sin formacién de granulomas. Hubo aumento
de la respuesta cicatrizal manifestada por tejido conec-
tivo joven y fibroblastos desde el dia 10° hasta el 30°.
No se hall6 infiltrado de tipo alérgico.

El presente estudio se llevé a cabo solamente
hasta 30 dias posteriores a la aplicacién de gelfoam;
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hubo similitud de resultados con trabajos previos tanto
en la presencia de gelfoam, como en el tipo de reaccio-
nes inflamatorias y cicatrizales.

No fue posible visualizar directamente el orificio
de puncién debido a que la reaccién inflamatoria lo
impidi6; sin embargo, se tomaron las muestras del si-
tio puncionado con los hallazgos mencionados.

Se considera, que el gelfoam despert6 respuesta
inflamatoria y de cicatrizacién cuyas caracteristicas se-
mejan a las inducidas por el parche sanguineo; ade-
més su comportamiento fue como agente absorbible
no alergénico.

Es primordial considerar la diferencia de especies
para la evaluaciébn de este trabajo, cuyos resultados
son los espaciados, sin que por ello se obligado que asf
ocurra en el humano.
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