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Reporte de Caso

Alucinaciones Visuales Complejas Post Puncion de Duramadre

Jesis Villalpando-Bravo, Javier Albor-Sanchez, Manuel Salmén-Villalobos

RESUMEN

La puncién accidental de duramadre como complicacion en la ins-
talacion del bloqueo epidural, trae consigo en el postanestésico
una serie de sintomas principales, como son la cefalea mareo,
nauseas, vomito, actfenos, fosfenos. En este caso, una paciente
presenta alucinaciones visuales complejas ademas de los sinto-
mas antes mencionados. Se discuten otras causas que pudieran
haber ocasionado las alucinaciones y se hace una correlacion en-
tre la mejoria de la sintomatologia y la terapéutica empleada.

Palabras clave: Bloqueo Epidural. Complicaciones: Alucinacio-
nes Visuales. Tratamiento: Parche Hematico Epidural.

SUMMARY
COMPLEX VISUAL HALLUCINATIONS AFTER
ACCIDENTAL DURAL PUNCTURE

The accidental dural puncture (ADP) is a complication in the
practice of the epidural anesthesia. That event produces typical
symptoms, like headache, sickness, nausea, vomiting, tinnitus and
phosphenes. We reported in this case, the presence of “complex
hallucinations” in a female who had ADP and showed the typical
symptoms that we mentioned. We analyzed the possible causes
that could be produced the hallucinations and we made a correlation
between the improvement of symptoms and the therapeutics.

Key words: Epidural Blockade. Complications: Visual
Hallucinations. Treatment: Epidural Blood Patch.
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esde los inicios del manejo de los pacientes con la
Draquianestesia, la complicacion mas frecuente ha
sido la fuga del Liquido Cefalo-Raquideo (LCR) y
consecuentemente el Sindrome de Hipotension Intra

craneana (SHIC) con su sintomatologia clasica.!

Fue en 1960 cuando Vandamy Cols?, sistematizaron
y reportaron los sintomas que se presentan. Postularon que
la cefalea como sintoma principal y los demas sintomas
asociados se presentan por la disminucién de la presion del
LCR. Las manifestaciones clinicas de estos cambios son el
resultado de un efecto fisico en los vasos sanguineos y los
nervios intracraneanos.

Las alteraciones oculares son: Vision borrosa,
diplopia, problemas para enfocar, fotofobia, problemas para
leer, manchas ante los ojos y fosfenos. Estos dos ultimos se
pueden clasificar dentro del tipo de las alucinaciones ele-
mentales.

Se considera que es una tipica cefalea postpuncion
de duramadre si reune los criterios de Driessen: a) la cefa-
lea se inicia tipicamente cuando el paciente comienza a
deambular, agravada por la posicion erecta o sentado y se
alivia o disminuye cuando el paciente se acuesta; b) la loca-
lizacion mas frecuente de la cefalea es frontal u occipital,
c) la cefalea es acompafiada de vértigo, vomito, rigidez de
cuello y alteraciones visuales y auditivas®.,

En el presente caso, la paciente con puncién acci-
dental de duramadre present6 ademas de los sintomas tipi-
cos alucinaciones complejas. Complicacion que se reporta
por primera vez en la literatura.
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CASO CLINICO

Se trata de paciente femenino de 46 afios de edad,
que ingresa al Hospital con el diagnoéstico de Miomatosis
Uterina programada para Histerectomia Total Abdominal.

En la valoracién preanestésica se encontraron los
siguientes datos de importancia: Antecedente de Hepatitis
alos 15 aftos. Colecistectomia a los 40 afios. Legrado Uterino
a los 45 afios, ambas cirugias bajo anestesia general sin
complicaciones. Dos meses antes de su ingreso refiere in-
somnio por lo que fue tratada con Diazepam de 2 mgs via
oral por las noches, unicamente durante 5 dias ya que la
paciente presenté mejoria.

A la exploracién fisica: Paciente femenino, conciente,
orientada en las 3 esferas, bien conformada, mesomorfica,
cardiopulmonar sin compromiso, signos vitales normales.
Examenes basicos, tele-radiografia de térax y electrocar-
diograma dentro de limites normales.

El dia de la cirugia es medicada con Diazepam 10
mgs I.M. una hora antes de pasar a quiréfano. Se decide
anestesia regional, previa monitorizacion y administracion
endovenosa de solucion Ringer Lactado, se realiza asepsia
y antisepsia de la region y se procede a instalar bloqueo
epidural con aguja de Touhy No. 16 a nivel de Lumbar 2-3
por via interespinosa, presentando puncion accidental de
duramadre, por lo que se cambia al espacio inmediato su-
periory se instala el bloqueo sin problemas, dejando catéter
epidural cefalico, para administrar 50 mgs de bupivacaina
al 0.5% y 100 mgs de lidocaina al 2% con epinefrina.
Sedacion durante el transanestésico con Diazepam 10 mgs,
Citrato de Fentanyl 100 pg y Dehidrobenzoperidol 2.5 mgs
por via intravenosa y en forma fraccionada, Oxigeno por
catéter nasal a 3 Its por minuto. El balance hidrico fue neu-
tro y los signos vitales estables y normales. La duracion de
la anestesia fue de 2 hrs habiendo transcurrido sin ningun
otro incidente. Al término de la anestesia se instala un col-
choén hidraulico con 20 mls de solucion Fisioldgica a través
del catéter epidural, mismo que se retira inmediatamente.

Esa misma noche la paciente presenta suefios terro-
rificos y vividos, los cuales hacian que se despertara muy
excitada, situacion que durd 2 noches.

A las 48 hrs después de 1a puncién dural, la paciente
refiere cefalea intensa, fronto-parietal, pulsatil, que se ins-
tala en forma progresiva, que aumenta al estar de pie y que
no desaparece al estar acostada, acompafiada de fotofobia,
nauseas, vomito y mareo, sintomas de intensidad severa de
acuerdo a la clasificacion de Craft y Epstein.* Y como sin-
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toma agregado Alucinaciones Visuales, las cuales se pre-
sentaban al momento de cerrar los 0jos y consistian en ver
en forma difusa a mucha gente que la rodeaba, asi como a
perros y gatos que la atacaban a la cara por lo que inmedia-
tamente abria los ojos, situacion que le era muy angustiante.
Debido a la sintomatologia tan intensa e incapacitante se
decide instalar un parche hematico con 7 mls de sangre
autdloga a nivel del espacio lumbar 2-3 sin complicacio-
nes, siguiendo la técnica que se utilizé en un protocolo de
nuestro Hospital®. Una hora después se le valora en su cama
en posiciéon de Fowler encontrando que la cefalea,
nauseas,mareo y fotofobia habian desaparecido. Por ser las
alucinaciones un sintoma que no se encuentra relacionada
con la sintomatologia habitual postpuncion de duramadre,>?
se le valoro con especial interés en ese mismo momento, las
cuales no se volvieron a presentar. Al dia siguiente, se en-
contrd a la paciente en buenas condiciones generales, ha-
biendo dormido tranquilamente.

Durante el transcurso de ese mismo dia, fue valo-
rada por el servicio de Psiquiatria, encontrando a la pacien-
te con aparente buena salud mental. Es dada de alta del
Hospital, al quinto dia de su ingreso sin ningun problema.
Un afio y siete meses después logramos contactar a la pa-
ciente por via telefénica, ya que habia cambiado de resi-
dencia, refiriendo que ya no habia vuelto a presentar ningun
tipo de alucinaciones .

DISCUSION

Como se menciond inicialmente, la paciente fue so-
metida a un procedimiento anestésico regional, con la con-
secuente puncion accidental de duramadre. La sinto-
matologia secundaria a este accidente, fue mas alla de lo
comun al presentar alucinaciones.

Definiendo las alucinaciones como un transtorno
psicosensorial que en su forma mas caracteristica consiste
en una percepcion sin objeto. En el caso especifico de las
alucinaciones visuales se trata de falsas percepciones vi-
suales. Las que pueden ser elementales (luces, 1lamaradas,
destellos) o complejas (figuras,escenas, decoraciones). Moé-
viles o inmdviles. De diferentes tamafios. Con componen-
tes afectivos (euforicos, exaltantes, oniricos, delirios). Exis-
tiendo ademas la reaccion de objetividad psiquica (si se
encuentra o no la razon conservada)s.

De acuerdo a lo antes mencionado las caracteristi-
cas de las alucinaciones de la paciente fueron: elementales
y complejas, mdviles, de un tamafio normal, exaltantes, que
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conservaron la objetividad psiquica y que fueron percibidas
con los ojos cerrados, situacién que no es de extrafiar ya
que incluso los ciegos las refieren®.

De acuerdo a la etiologia pueden ser: a) por lesiones
periféricas (de los medios transparentes, retinocoroideas,
nervio Optico, vias opticas), b) lesiones centrales (funcio-
nales, orgdnicas: lesiones vasculares, traumatismos
craneoencefalicos, tumores). Puede existir lesion bipolar:
ocular y cerebral.$
Las alucinaciones pueden aparecer en las enfermedades
asociadas a estados toxicos y orgdnicos, debidos a cambios
metabdlicos (acidosis, hipoglucemiantes, insuficiencia he-
patica, etc). Los agentes fisicos causales, incluyen la anes-
tesia, los sedantes, transtornos nutricionales, deshidratacion.
Entre los factores psicoldgicos se encuentran el miedoy la
aprehension. El tipo mas frecuente de sindrome post-
operatorio consiste en el delirio, confusién desorientacion,
alucinaciones, miedo, aprehension e inquietud. Se han in-
ducido experiencias alucinatorias visuales con mezcalina,
anfetaminas, atropina y agentes similares’.

Lo mas frecuente es que las alucinaciones visuales
sin forma o elementales se presenten en la corteza occipital,
mientras que las alucinaciones con forma o complejas re-
sultan de padecimientos en la corteza temporo-parietal.
Aunque pueden ocurrir vinculadas a lesiones de cualquier
parte del sistema visual®. Pudiendo existir una irritacién en
los centros especiales de asociacion conectado con ¢l senti-
do alucinado’.

La paciente posterior a la puncién dural, no presen-
t6 ninguna sintomatologia (cefalea inmediata, hipotension
severa, etc). Se instalo el bloqueo epidural sin complicacio-
nesy la anestesia transcurrid sin ningun otro incidente. Los
medicamentos utilizados como fueron los anestésicos
locales, el fentanyl y del dehidrobenzoperidol no producen
alucinaciones.

Del diazepam se reporta que pacientes que lo reci-
ben en grandes dosis presentan psicosis € impulsos repenti-
nos de suicidio®. Una gran cantidad de medicamentos pue-
den llegar a producir alucinaciones durante el momento de
su administracién, aunque no varias horas después®. Es
importante comentar las alucinaciones producidas por la
ketamina, las que suelen ser similares a las de la pacien-
te!®!, Aunque generalmente se presentan durante el
transanestésico se han reportado pacientes que se quejan de
alucinaciones con dosis inicas hasta por mas de un aiio'?.
Cabe destacar que no se utiliz6 la ketamina en ¢l presente
caso.

Excepto la sintomatologia mencionada al principio,
la paciente habia evolucionado sin alteraciones metabélicas
o toxicasy teniendo presente el antecedente de puncion dural
franca y debido a la sintomatologia tan intensa se le indicé
la instalacion de un parche hematico como tratamiento, el
que se instalé sin ningan problema, con buenos resultados,
ya que desaparecié la sintomatologia incluyendo las aluci-
naciones.

Es probable que las alucinaciones se hayan debido a
una iritacién nerviosa producida por una disminucién im-
portante de la presion intracraneana, lo que produjo una
elongacion vascular y nerviosa, corrigiendose esta alteracion
al mejorar la presion intracraneana, ya que las alucinacio-
nes no volvieron a presentarse.

No descartamos la posibilidad de que la paciente
pudiera tener un factor predisponente no detectado y que el
sindrome de hipotensién intracraneana desencadenara las
alucinaciones. Por desgracia no fue posible contar con una
valoracion de psiquiatria previa a la instalacion del parche
hematico. Aunque al dia siguiente si se efectuo, encontran-
do a la paciente en buenas condiciones, como ya se mencio-
no.

CONCLUSION

La puncion de duramadre puede producir el Sindrome de
Hipotensién Intracraneana, lo que ocasiona la sinto-
matologia clasica. En el presente caso, la paciente presenta
sueilos terrorificos y alucinaciones complejas, los que des-
aparecieron con la instalacién del parche hematico como
terapeutica contra ¢l SHIC. Debemos de tener en cuenta
esta experiencia en futuras valoraciones de nuestros pacien-
tes, ya que el aspecto mental es de suma importancia y no
debemos de pasarlo por alto.

REFERENCIAS

1.Aldrete JA. Historia de la anestesiologia. En: Aldrete JA. Texto
de anestesiologia teérico-practico. Ia. Ed., México. Salvat
Mexicana de Ediciones. 1986; 15-16.

2.Vandam LD, Dripps RD. Long term follow-up of patients who
received 10,098 spinal anesthetics: syndrome of decreased in
tracranial pressure (headache and ocular and auditory
difficulties). JAMA 1956; 161: 586-591.

3.Lybecker H, Moller JT, May O, Nielsen HK. Incidence and
prediction of postdural puncture headache. A prospective study
of 1021 spinal anesthesias. Anesth Analg 1990, 70: 389-394.

93



VILLALPANDO-BRAVO Y COLS

Rev. Mex. Anest 1994;17:91-94
© Soc. Mex. Anest., 1994

4.Craft JB, Epstein BS, Coakley CS. Prophylaxis of dural
puncture headache with epidural saline. Anesth Analg 1973,
52: 228-231.

S.Villalpando BJ, Salmon VM, Garibay SJ, Muiioz SE, Mendez
LM. Volumen minimo de sangre autéloga en el parche
hemético para el tratamiento de la cefalea post puncién de
duramadre. Rev Mex Anest 1993; 16: 15-19.

6.Munoa JL. Fenémenos psicovisuales. En: Mortera DA. Tra-
tado de Neuroftalmologia. Ia. Ed., Barcelona. Jims S.A. 1985.
1443-1467.

7.Kolb LC. Psicopatologia. En: Kolb LC. Psiquiatria clinica
moderna de Noyes. 4a. Ed., México. La Prensa Médica Mexi-
cana. 1971;. 93-134.

8.Adams RD, Victor M. Transtornos comunes de la vision,
transtornos neuroldgicos causados por lesiones cerebrales lo-

calizadas. En: Adams RD. Victor M. Principios de
Neurologia. 2a. Ed., Barcelona. Editorial Reverte. 1988; 188-
199, 334-361.

9.Byck R. Farmacos usados en el tratamiento de los transtornos
psiquiatricos. En: Goodman LS. Gilman A. Bases
farmacologicas de la terapéutica. 5a. Ed., México. Nueva
Editorial Interamericana, S.A. 1978. 159-161, 85. 226.

10.Reich DL, Silvay G. Ketamine: an update on the first twenty
five years of clinical experience. Can J Anaesth 1989; 36:
186-197

11.MacLennan FM. Ketamine tolerance and hallucinations in
children. (letter). Anaesthesia 1982, 37: 1214-1215.

12.Schorn TO, Whitwam FG. Are there long-term effects of
ketamine on the central nervous system?. (editorial). Br J
Anaesth 1980; 52: 967-968.



	Digitalizar0044.tif
	Digitalizar0045.tif
	Digitalizar0046.tif
	Digitalizar0047.tif

