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BLOQUEO PERIDURAL LUMBAR: DOS DIFERENTES
FORMAS DE INTRODUCCION DE LA AGUJA DE TUOHY
Y SU IMPORTANCIA EN LA MORBILIDAD
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RESUMEN

En vista de la controversia existente entre diferentes autores sobre la conveniencia de introducir la aguja de Tuohy en diferentes po-
siciones, durante ¢l bloqueo peridural lumbar, se decidié realizar una investigacién encaminada a establecer cuil es la mejor posicién de
la aguja de Tuohy y bajo qué método con objeto de disminuir la morbilidad por esta causa. La muestra estuvo conformada por 100 pacien-
tes obstétricas. Se formaron dos grupos: Uno de 50 pacientes a las cuales se les introdujo el ““bisel” en sentido paralelo al eje longitudinal de
la columna vertebral. (En 25 pacientes se empled la técnica de Dogliotti y en 25 la técnica de la gota suspendida de Gutiérrez). Al otro gru-
po de 50 pacientes se le introdujo el bisel de la aguja de Tuohy orientado perpendicularmente al eje longitudinal de la columna vertebral
(25 paci f manecjadas con la técnica de Dogliotti y 25 con la técnica de Gutiérrez).

Cuando se empled la técnica de Dogliotti con el bisel en sentido horizontal se obtuvo 100% de positividad en la identificacién del es-
pacio peridural. En cambio con la técnica de la gota suspendida de Gutiérrez s6lo hubo positividad en el 52% de los casos. Tres casog que
presentaron negatividad posteriormente finalizaron en puncién de duramadre.

La técnica de Dogliotti con el bisel cefilico, fue positiva en 95% de los casos vy con la técnica de Guti€érrez hubo 80% de positividad.

Con la técnica de Dogliotti y bisel cefilico se presentaron dos “punciones rojas” (4%). Con la técnica de Gutiérrez con bisel horizon-
tal, se presentaron 2 “punciones rojas”.

Palabras clave: Analgesia obstétrica: Morbilidad.
Bloqueo peridural lumbar: Aguja de Tuohy

SUMMARY

Because of the controversy between authors in the performance of the intreduction of Tuohy’s needle in different positions during
lumbar epidural block, a research was made in order to found wich is the best Tuohy’s needle position and under wich method to decrease
the morbidity.

100 obstetric patients were divided in two groups. One fifty patients group was submitted to the “bevel” direction to the longitudinal
axis of the vertebral column (25 patients with the Dogliotti’s method and 25 patients with the hanging-drop Gutiérrez’method). The other
one fifty patients group was submitted to the “‘bevel” in perpendiculary position to the axis of the vertebral column (25 patients with the
Dogliotti’s method ‘and 25 with Gutiérrez’method). Employing Dogliotti’s method with the bevel perpendiculary to the vertebral column
the positivity in the identification at peridural space obtained was 100%. Meantime with Gutiérrez’method was only 52%. Three negative
cases for the identification of peridural space finally were made duramadre’s puncture. Dogliotti’s method with cefalic bevel was positive
in 96% of the cases and with Gutiérrez’method we got 80%. With Dogliotti’'method and cefalic bevel we obtained two “red punctures” and
two with Gutiérrez’s method and horizontal bevel,
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EL Bloqueo Peridural Lumbar (BPDL) es la técnica
de eleccién para la analgesia y anestesia de pacien-
tes obstétricas. Técnicamente se han descrito las vias in-
terespinosa y lateral para abordar el espacio peridural.
En la primera, los autores'? refieren que la aguja de
Tuohy debe introducirse con la punta del bisel en un
plano paralelo al eje longitudinal de la columna verte-
bral y a las fibras de ligamento amarillo y de la dura-
madre de la paciente (“bisel horizontal”). Sin embargo,
en la practica anestésica muchos Anestesiologos argu-

mentan y coinciden con otros autores' '* en que la
aguja de Tuohy debe introducirse con la punta del biscl
dirigida en un plano perpendicular al eje longitudinal
de la columna vertebral de la paciente (“'bisel con orien-
tacion cefalica”™), y justifican su proceder diciendo que
de esta manera tienen una mayor sensibilidad tacul al
atravesar el ligamento amarillo, se acompana ocasional-
mente de un fenémeno audible al pasarlo, 1a técnica de
la gota suspendida de Gutiérrez es positiva con mayor
frecuencia y las punciones de duramadre son menos fre-

Snow y Bromage’ * citan esta técnica pero tampoco
la justifican plenamente y aducen que la principal ra-
zon de introducir la aguja con el bisel orientado hacia
el polo cefalico es para que quede colocado justamente
en la direccion en que se deja el catéter y asi evitar el
ricsgo de perforar la duramadre al girar la aguja.

Ante estas dos posibilidades, no plenamente
demostradas ni suficientemente justificadas por los au-
tores de la literatura referida, decidimos realizar un es-
tudio prospectivo para comparar la incidencia de com-
plicaciones inmediatas y la facilidad de identificacion
del espacio peridural usando las dos formas de inroduc-
cion de la aguja de Tuohy.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 100 pacientes obstétricas, primigestas
y multigestas de 18 a 35 anos de edad, clegidas al azar,
con R.A.Q. de la A.S.A. grado I, a las que sc indico
BPDL como método de analgesia, sin contraindicacio-
nes formales para el mismo y que aceptaron ¢l método.
Las pacientes fueron divididas en dos grupos principales
designados I y I1.

El grupo [, se formd con 50 pacientes a las que sc les
aplico el BPDL introduciendo la aguja de Tuchy con
la punta del bisel en sentido paralelo al eje longitudinal
de la columna vertebral “bisel horizontal”. Ese grupo se
dividio en dos subgrupos de 25 pacientes cada uno: Ay
B. En el subgrupo A, la técnica de identificacion del es-
pacio peridural fue la de Dogliotti. EN el subgrupo B,
el espacio peridural se identifico mediante la técnica de
la gota suspendida de Gutiérrez.

El grupo II, se integrd con 50 pacientes a las que sc
aplico el BPDL introduciendo la aguja de Tuohy con la
punta del bisel arientado perpendicularmente al ejc
longitudinal de la columna vertebral! “bisel en direccion
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cefalica”. Este grupo también fue dividido en dos sub-
grupos de 25 pacientes cada uno: A y B. El subgrupo
A, fue el de las pacientes en quienes se identifico el es-
pacio peridural por la técnica de Dobliotti. El subgrupo
B, const6 de pacientes en las que se idetifico el espacio
peridural por la técnica de Gutiérrez.

Un Médico Residente y un Médico Anestesiologo del
hospital aplicaron los 100 BPDL, correspondiendo 50 a
cada uno de ellos, de éstos, 2D fueron con ¢l bisel hori-
zontal y 25 con el bisel cefilico, todos cllos selecciona-
dos en forma aleatoria.

A las pacientes de los dos grupos se les estudio den-
tro de la técnica clegida de introduccion de la aguja de
Tuohy: la positividad o negatividad de la prucba de
identificacion del espacio peridural (Dogliotti o Gurtié-
rrez), asi como de sensibilidad tactil notable al atravesar
el ligamento amarillo (Pagés, como técnica auxiliar en
los casos de negatividad del Gutiérrez) y si sc acompain
o no de. fenémeno audible, ademas se anotaron los acci-
dentes inmediatos como puncién roja y puncién acci
dental de duramadre.

Los datos obtenidos fueron sometidos a tratamiento
estadistico con el objeto de comparar si hubo ventajas
y/o desventajas entre las dos téenicas usaclas. Los resul
tados obtenidos en ambos grupos s¢ analizaron con una
prucba de X2 en contingencia de 2 X 2.

Todos los BPDL fueron realizados con aguja de
Tuohy No. 16 pasando catéter peridural del namero 22
a través de ella. En la totalidad de los casos se utilizo
Clorhidrato de lidocaina con diferentes dosis y concen
traciones de acuerdo a las necesidades anestésicos de las
pacicntes.

RESULTADOS

El estudio fue realizado en el servicio de Tococrugra
del Hospital de Gineco-Obstetricia No. 4 "D Lus Cas
telazo Ayala™, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

El promedio de edad de las pacientes fue de 21,3
anos, ¢l 87% fueron sometidas a BPDL para analgesia
de trabajo de parto y 1374 fucron sometidas al mismo
procedimiento anestésico para obstruccion tubdrica hi-
lateral postoparto immediato por paridad satisfecha.

En la figura No. 1 se demuestra que al usar la téeni-
ca de Doglhiotti con ¢l bisel de la aguja en sentido hori-
zontal se obtiene positividad en ¢l 1009, de los casos, en
contraste con la técnica de Gutiérrez que fue positiva en
13 pacientes (529) y negativa en 12 (48%,), cs decir, no
hubo absorcion de la gota, y para identificar ¢l espacio
peridural en ellas, fue necesario auxiliarse de la sensibi
lidad tactil (técnica de Pagés), sin embargo en 3 de es-
tos casos (69 ) se tuvo puncion accidental de durama-
dre. El fenomeno audible tanto con Dogliotti como con
Guti¢rrez fue POSItivo unicamente en 3 casos (69) de
punciones realizadas con ¢l bisel horizontal.

En la figura No. 2 se observa que la téenica de Do-
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gliotti con ¢l bisel de la aguja en sentido cefilico fue po-
sitiva en 24 casos (969), ¢l 4% restante se considerd co-
mo una falsa positiva en vista de la ausencia de analge-
sia y por cllo la paciente fue rebloqueada. Por otro lado
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gura 1) Incidencia de positividad en las téenicas de identificacion
del espacio peridural introduciendo la aguja con el bisel horizontal.

GUTIERREZ FAGES

NEGATIVO

FORCENTA.JE
e CASOS
100 -1

8o =

El

40 —

DOGLIOTTI GUTIERREZ
(25 (25)

FOSITIVDO NEGATIVO

Figura 2. Incidencias de positividad en las técnicas de identificacién
del espacio peridural introduciendo la aguja con el bisel cefalico.
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la técnica de Gutiérrez con la aguja dirigida en cl senti-
do antes citado, dié positividad en 20 pacientes (809%) y
negatividad en 5 (20%) en los que la técnica de Pagés
fue la que ayudd a identificar el espacio peridural. Aqui
el fenomeno audible sc encontré en 12 punciones (24%)

en total. )

En la figura No. 3 se muestra la incidencia de com-
plicaciones inmediatas. No sc¢ observaron punciones ro-
jas ni de duramadre con la técnica de Dogliotti y ¢l bi-
sel horizontal, en cambio con Dogliotti y bisel cefilico
hubo 2 punciones rojas (4%).

Por otro lado, con técnica de Gutiérrez y bisel hori-
zontal s¢ tuvieron dos punciones rojas (449%); ¢l acci-
dente se presentd también en 2 casos con la misma téc-
nica pero el bisel cefalico.

Finalmente, las punciones de duramadre fueron en
total 3. correspondiendo al subgrupo técnica de Gutié-
rrez y bisel horizontal.

La prucba X2 con contingencia de 2 © 2 fuc apli-
cada al parametro positividad o negatividad en la téeni-
ca de Gutiérrez y el bisel dirigido en sentido cefiilico u
horizontal. En el cuadro I se pueden ver los resultados
del tratamiento estadistico referido. indicando una dife-
rencia significativa (P < 0.02) dada la mayor positivi-
dad del Gutiérrez con la aguja cefilica. versus la aguja
horozintal en donde la téenica tuvo mas incidencia de
casos negativos. »
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Figura 3. Complicaciones inmediatas (puncion roja y o de durama-
dre) comparando la frecuencia después de introducir fa aguja con ¢l
bisel horizontal y con el bisel cefalico.
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Por otro lado, la misma prucba X2 aplicada al fené-
meno audible (cuadro 11) demostré que éste fue mas ve-
ces positivo-cuando se introdujo la aguja en sentido ce-
falico que cuando se introdujo cn sentido horizontal, in-
dependientemente de si usé prucba de Dogliotti o de
Gutiérrez; marcando una diferencia significativa en
ellas (P < 0.01). '

DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio nos
demuestran lo dificil que puede ser afirmar o negar un
hecho, sin tener los suficientes elementos de juicio. Esto
resulta mds claro cuando el tema a tratar son las com-
plicaciones del BPDL en analgesia obstétrica® ' en don-
de las controversias estan siempre presentes, en vista de
que la experiencia juega un papel fundamental y en
donde las evidencias escritas son las que deben tener
mayor validez. Estas cvidencias ya fueron proporciona-
das por Collins y Churchill-Davidson quicnes afirmaron
que ¢l BPDJ, deberia hacerse introduciendo la aguja de
Tuohy con el bisel en sentido horizontal para que en ca-
so de puncion de duramadre.la complicacion tuviera
menos repercusiones, sin embargo, otros autores como
Bromage y Snow difirieron con los ya antes citados,

CUADRO |
PRUEBA DE X2 CON CONTINGENCIA DE 2 X 2 QUE DEMUES-
TRA LA POSITIVIDAD DE LA TECNICA DE GUTIERREZ COM-
PARATIVAMENTE AL INTRODUCIR LA AGUJA DE TUOHY
CON EL BISEL HORIZONTAL Y CON EL BISEL CEFALICO.

MARRON Y COLS.

_ Direccion Gutiérrez

de la aguja Si No Total
Cefalica 20116.5) H(8.5) 25

Horizontal 18¢16.5) 12(8.5) 25

TOTAL 33 17(8.5) 50

0.742 + 1.441 + 0.742 + 1.441 = 4.336

X2 1df = 4.336 P < 0.02

CUADRO 11
PRUEBA DE X2 CON CONTINGENCIA DE 2 X 2 QUE MUES-
TRA COMPRATIVAMENTE LA INCIDENCIA DE FENOMENO
AUDIBLE COMO MEDIDA AUXILAR EN LAS DOS DIFERENTES
TECNICAS DE INTRODUCCION DE LA AGUJA DE TUOHY EN
EL ESPACIO PERIDURAL

Direccion Fendmeno audible

de la aguja Si No Total
Cefalica 12(7.5) 38042.5) 50

Horizontal, 8§75y 47012.5) 50

TOTAL 15 856 100

2.7 + 0.476 + 2.7 + 0.476 = 6.352
X2 1df = 6.35 P<0.01
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afirmando que la aguja se debe introducir con el bisel
cefilico para evitar movimientos cn ella que ocasionen
la perforacion accidental de la duramadre y también
para instalar mas facilmente el catérer,

Los cuatro autores mencionados ticnen razon en sus
argunientos, sin cmbxarg‘o, no fucron nuis alld en cuanto
a cxplicaciones o razonanvientos del por.qué introducir
la aguja cn una u otra direccion. En el medio latinoa-
mericano en donde la técnica tiene mayor aceptacion y
la experiencia es mas amplia, no se conocen documen-
tos escritos que confirmen o nicguen lo publicado pre-
viamente, existiendo por lo tanto ¢l grupo de ancstesio-
logos que prefieren introducir 1a aguja con-el bisel hori-
zontal y el grupo que lo introduce con el bisel cefilico.
basados en los escritos internacionales y en su propio
criterio clinico. :

En el presente trabajo se puede ver que la mayor in-
cidencia de positividad con la técnica de Dogliotti asi
como la baja frecuencia de complicaciones con clla,
pudo deberse a que el perderse {a resistencia en el espa-
cio peridural, inmediatamente se detiene la introduc-
cibn de la aguja y por lo tanto es mas dificil puncionar
la duramadre. No obstante las ventajas del Dogliotti, se
requiere de mas experiencia y seguridad para su realiza-
cion, la cual técnicamente ¢s mas dificil, por lo que en
ensefianza no deberia preconizarse hasta que of alumno
obtenga mayor capacitacion, como seria durante ¢l se-
gundo ano de entrenamiento.

La técnica de Gutiérrez que es la habitual para en-
senar la localizacion del espacio peridural, resulta nega-
tiva en muchos casos como se vio en nuestra casuistica y
es mds frecuente este hecho cuando 1a aguja se coloca
horizontalmente (48%) que cuando se dirige con el bisel
cefilico (20%), ésto se debe posiblemente a que de esta
altima forma, la aguja de Tuohy queda orientada hacia
el sitio de mayor presion negativa peridural y con mejo-

" res probabilidades de transmision de la presion negativa

pleural.

La sensacion al atravesar las fibras del ligamento
amarillo ‘es mas perceptible y se acompana en muchos
casos de fenomeno audible con la aguja cefalica, cllo
obedece sin duda a que las fibras de este. hgamcnto son

 rotas (mientras que solo se disocian ¢uando la introduc-

¢ién es horizontal), ayudando asi a una facil identifica-
citn del espacio peridural y a la disminucion en la fre-
cuencia de perforaciones accidentales de duramadre,
Las punciones rojas se encontraron dos veces mis
con las técnicas de introduccion.cefalicas que en las téc-
nicas de introduccion horizontales, y pensamos que ésto
puede exphcarse porque la disposicion de los vasos cpi-
durales principales ¢s en dos lineas longitudinales hacia
la cabeza, y una transversal en cada interespacio verte-
bral, aumentando con ello la posibilidad dec scccionar
los vasos con el bisel cefalico o diferencia de tener lace-

‘raciones menores con el bisel horizontal. Ademas, sabe-

«
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mos que ¢l bisel ecfialico produce mayor dano al romper
estructuras anatomicas interesadas en ¢l momenta de

aplicar un BPDL, y dado que los ligamentos y o tejido

arcolar laxo no son avasculares, ¢sto podria ser la causa
del mayor nimero de punciones rojas.

“. CONCLUSIONES

Creemos que las téenicas de identificar del espacio
peridural son mis confiables al introducir la aguja de
Tuohy con ¢l bisel (‘n(diru*d(m cefilica, porque de csta
forma: A) se rompen las fibras del ligamento arnarillo,
“incrementando con ello la sensibilidad tactil (Pagés po-
sitivo); B) La prueba de la gota suspendida de Gutiérrez
da positividad mais frecuentemente, C) se evita girar la
aguja y con ello una de las posibilidades de puncion de
la duramadre, ademis, D) el catéter generalmente pasa
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sin dificultad. Por lo anterior. la técnica cefélica con
Gutiérrez cs la que recormendamos para la ensenanza cn
anestesiologia durante ¢l primer ano de especializacion
y como ya dijimos, la técnica de Dogliotti se ensefiaria al
estudiante que ha adquirido mas seguridad y capacita-
cicm, ya que indudablemente es muy segura, pero re-
quicre mayor destreza. ' ’

Con ¢l bisel cefalico la posibilidad de complicaciones
inmediatas del tipo de la puncion roja es mas frecuente,
pero la puncion de duramadre es practicamente n[\xla,
sin embargo, en caso de presentarse este accident(‘ la
posibilidad de cefalea serda mayor. Ignoramos cudl es la
incidencia de complicaciones mediatas (lumbalgia. cefa-
lea persistente, intensidad d- la cefalea. etcétera) y que
teoricamente podrian obsery 'rse mas con esta forma de
introduecion de la aguja. est apartado serd motivo de
Olra Cormuricacion.
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