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Se presenta el reporte de un caso de distrofia simpitica espasticidad cedi6 progresivamente aunque el paciente 
refleja en un paciente despu6s de la aplicacidn de un bloqueo permaneci6 sedado y con dosis fraccionadas de vecuronio 
subaracnoideo con lidocaina a1 5 % . durante 18 horas; los pulsos se encuentran presentes y de 

buena intensidad; iniciindose destete de la ventilaci6n 
mechica y 24 horas despuBs de su ingreso a terapia intensiva 

REPORTE DEL CASO es extubado y mis tarde enviado a su habitaci6n asin- 
todtico. 

Paciente masculino de 68 afios de edad con peso de 98 Los eximenes de laboratorio a su egreso heron: glucosa 
kgs.; con antecedentes de hipertensibn arterial sistkmica de 129 mgldl; urea 39.2 mgldl; creatinina 1.4 mgldl; TPT 
6 aiios de evoluci6n tratado en f o r m  irregular con alfa- 100%; Na+ 139 mEqIl; ~ ' 5 . 2  mEq;/l C1- 99 mEq.11; 
metildopa; insuficiencia venosa perifkrica de 20 aiios de TGO 67 u.i. ; DHL 24 1 u.i. ; electrocardiograma sin cambios 
evoluci6n, con exacerbaciones de cuadros de tromboflebitis en relaci6n a su ingreso. 
superficial; intervenido quirdrgicamente bajo bloqueo 
peridural de dlceras varicosas 15 aiios antes de su ingreso. 
Su padecimiento actual se caracteriz6 por disuria, hematuria DISCUSION 
y tenesmo vesical, diagnostichdose hipertrofia prosta'tica y 
programado para reseccidn transuretral de la rnisma. En nuestro caso nos Ham6 la atenci6n primer0 la espas- 

Sus eximenes de laboratorio preoperatorios mostraron: ticidad y el dolor secundaria a Bsta, por lo que se administr6 
Hb. 17.2gldl; Hto. 53; plaquetas 164000;TPT 100%;Na+ diacepam por ser esk droga junto con el dantrolene y el 
148 mEq; K+ 4.2 mEq1l; C1- 107 mEqll, asi como un baclofen, las indicadas para usarse en caso de espasticidad, 8 

electrocardiograma dentro de parimetros normales de acuer- quedando en segundo t6rmico las feno tiacinas, 
do a la edad del paciente. clordiacep6xid0, mefenesina y meto~arbamol.~ Estos 

Se aplic6 bloqueo subaracnoideo a nivel de L3-L4 con dltimos menos efectivos que 10s primeros, per0 a1 no dis- 
aguja Braun No. con 125 mgs. de lidocaina a1 5 % m6s 0.01 minuir la espasticidad fuenecesario administrar un hipn6tico 
mg. de adrenalina logrindose bloqueo hasta nivel de T10. y un relajante muscular para romper el circulo vicioso 
Con el paciente en posicidn de litotomia se efectda la cirugia formado, asirnismo bloquear la respuesta simpitica que lo 
sin incidentes con una duraci6n de 2 horas 15 minutos, pudo haber llevado a1 infarto agudo de miocardio. 
calculindose un sangrado de 200 ml. a1 t6rmino del Desde el conocimiento de este sindrome se han ensayado 
procedimiento se aplicaron 20 mgs. de furosemide por via toda una serie de tratamientos, tendientes a bloquear 10s 
intravenosa. efectos de la actividad simpitica, entre estos el dehidroben- 

En sala de recuperaci611, a1 ceder el efecto del bloqueo, zoperidol, bretilio, reserpina y guanetidina obteni6ndose 
el paciente inicia con dolor en hipogastrio y regi6n lumbar diversos resultados siendo aceptado en Europa el uso de esta 
que irradia a miembro inferior derecho, y en menor dltima droga.lO-l3 
proporci6n a la externidad izquierda, siendo el dolor de tipo A partir de 1940 se ha utilizado el bloqueo del ganglio 
apresivo y acompaiiado de inquietud por parte del paciente. estelar, cuando la localizaci6n del sindrome es en miembros 

A la exploraci6n fisica se encontraron las extremidades superiores, con buenos res~1tados.l'~ Actualmente se 
inferiores con cianosis distal, espisticas, con reflejos continda utilizando per0 en menor frecuencia, siendo la 
disminuidos, pulsos popliteos disminuidos y pedios ausen- aplicacidn del bloqueo interpleural mejor aceptado por sus 
tes. Se aplican 10 mgs. de diacepam i.v. no logrando revertir buenos resultados y menores ~om~licaciones. l4  Asimismo 
10s signos y sintomas, continua agravhdose el cuadro se utiliza el bloqueo peridural. Nuestro paciente respondid 
acompaiiado de diaforesis profusa, aumento de la presi6n favorablemente dentro de las primeras 24 horas, continuan- 
arterial (2001130) y frecuencia a (170X') por lo que do a1 t6rmino de las rnismas con ligera espasticidad de 10s 
se administran 10 mgs. d s  cepam (2 dosis) no miembros inferiores, principalmente del cuadriceps, per0 
obteni6ndose resultados satisfa se decide relajar por sin dolor. 
cornpleto a1 paciente administrando 20 mgs. de hypnomidate 
y 25 mg. de atracurium, para intubarlo e ingresar a terapia CONCLUSION 
intensiva con apoyo ventilatorio, aprecihdose a1 momento 
de la relajaci6n una mejoria notable en la perhsi6n y Queremos hacer ver la presentaci6n de este cuadro 
coloraci6n de 10s miembros inferiores, disminuci6n de la clinic0 en el post-operatorio inmediato, y que en el caso de 
contractura muscular y sus signos vitales retornaron gradual- no resolverse favorablemente pudiese haber llevado a1 pa- 
mente a sus valores previos TA 110180 y FC 100 x', la ciente a un desenlace fatal. 
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