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RESUMEN

Paciente femenina de 39 afios de edad con diagnéstico de Siringo-
mielia a la que se le realiza cesdrea. Se presenta el manejo anesté-
sico y se discute el caso.

Palabras Clave: Técnicas anestésicas. Epidural. Siringomielia;
complicaciones: Siringomielia; embarazo.

SUMMARY
ANESTHESIA FOR CESAREAN SECTION IN A
PATIENT WITH SYRINGOMIELJA. A CASE REPORT

A 39 year old woman with Syringomyelia underwent a cesarean
section. The anesthetic management are presented and the case is

discussed.
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REPORTE DEL CASO

Paciente femenina de 39 afios de edad en
control obstétrico de su cuarto embarazo y con
diagnéstico de Siringomielia en regién cervical, la que
inicia desde hace seis aftos (en el octavo mes de su
primer embarazo) con parestesia en la mano izquierda
que se exacerbé durante el trabajo de parto. La
evolucion fue lenta y progresiva, presentando dolor
moderado, disminucién de la fuerza y trofismo
muscular de mano y antebrazo izquierdo. Un arno antes
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fue evaluada por neurdlogo quien efectué electro-
miografia, sugiriendo enfermedad de asta anterior de
meéduia espinal. El estudio de imagen por resonancia
magnética (IRM, figuras 1-3) confirmé la presencia de
cavitacién medular en regién cervical. Al examen fisico
se detectdé disminucidén de la sensibilidad en
dermatomas Cs y Cg con disociacién termoalgésica,
atrofia de antebrazo y tenar e hipotenar del lado
izquierdo y disminucién de los reflejos miotaticos. El
sistema nerviosa auténomo mostré discreta
hipotensién ortostatica y taquicardia de reposo. Se
decide terminar el embarazo mediante cesarea con
anestesia epidural continua, para evitar el trabajo de
parto.

TECNICA ANESTESICA

Al entrar a la saia quirtrgica se monitoriza a la
paciente con ECG y tensién arterial en forma continua.

Figura 1.
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Figura 2.

La presién arterial fue medida con un DINAMAP con
esfigmomanémetro. Se infunden 1000 ml. de solucién
de Ringer-lactato (Hartman) y se procede a la realiza-
cion de bloqueo epidural con aguja Tuohy # 18 a nivel
de L4-L,. Previa administracion de 100 mg de lidocaina
al 2% (5 ml) (para distender el espacio epidural e iniciar
la anestesia). Se inserta catéter Perifix # 18, sin
complicaciones.

Se coloca a la paciente en decubito dorsal con
lateralizacién del utero hacia la izquierda. Se continua
la anestesia administrando tres dosis subsecuentes de
100 mg de lidocaina al 2% (5 ml) cada 5 minutos hasta
lograr un nivel anestésico en Tg.

En el post-operatorio la paciente recuperé su
sensibilidad en las zonas bloqueadas por el anestésico
y no se extendié la zona afectada por la Siringomielia.
No se dejé el catéter epidural para control de dolor y
este fue manejado con Ketorolac y Nalbufina. -

DISCUSION

La Siringomielia es una enfermedad
degenerativa, crénica y progresiva de la médula
espinal’, clinicamente se presenta como amiotrofia
braquial y pérdida sensitiva segmentaria de tipo
disociado. Patologicamente se detecta cavitacién de
la parte central de la médula, que generalmente afecta
la reqgiébn cervical. Posiblemente se deba a una
anomalia del desarrollo embriolégico asaciado con
obstruccién del LCR en el cuarto ventriculo?. La presen-
cia del LCR aumenta dentro del canal central de la
médula, lo cual eventualmente la lleva a formacion
de una cavidad. Esta cavitacién progresiva lleva a la
destruccién de neuronas motoras inferiores con el
desarrollo de debilidad muscular y arreflexia. Inicia
alrededor de los 30 afios afectando igual a hombres y

Figura 3.

mujeres. Con la utilizacién de la IRM3, se ha obtenido
mayor precision en el diagnéstico de esta entidad
clinica, asi como mejor abordaje terapéutico.

Barret?, dividio los mecanismos fisiopatoldgicos
en 5 grupos; 1) Siringomielia comunicante: 2)
Siringomielia post-traumatica: 3) Siringomielia como
secuela de aracnoiditis espinal; 4) Siringomielia
asociada a tumor espinal y 5) ldiopatica.

El diagnéstico de la Siringomielia se basaen la
presencia de debilidad segmentaria, con atrofia de las
manos y brazos y pérdida de los reflejos miotaticos
ademas de anestesia segmentaria de tipo disociado
(pérdida de la sensibilidad al dolor y temperatura con
preservacion de la sensibilidad al tacto) en cuello,
hombros y brazos.

La evaluacién de las distintas formas de
tratamiento ha sido dificil debido a que la historia
natural es impredecible. Se considera en la actualidad
que la derivaciéon de la cavidad al espacio
subaracnoideo es una forma adecuada de manejo?.

MANEJO ANESTESICO

El manejo anestésico de una paciente
embarazada con Siringomielia depende de varios
factores®: 1) El trabajo de parto puede incrementar la
presién intracraneal por el efecto de las contracciones
(Maniobra de Valsalva) y aumentar la cavitacién de la
médula espinal y producir dafio permanente; 2) Pueden
existir anormalidades en la unién craneocervical y
cifoescoliosis asociadas que dificulten la intubacion y
el manejo ventilatorio; 3) Algunas pacientes con
enfermedades crénicas pueden presentar disminucion
del volumen sanguineo y alteraciones en el balance
de liquidos y electrolitos; 4) Se pueden presentar
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alteraciones de la ventilaciéon perfusién debido a las
anormalidades de la columna vertebral: también hay
un incremento en las complicaciones pulmonares post-
operatorias; 5) Afeccion del sistema nervioso
auténomo. Signos tales como sudoracién excesiva en
el area afectada (incluso la cara). Sindrome de Horner
(Ptosis, miosis y anhidrosis). Trastornos del ritmo
cardiaco por liberacién de catecolaminas. Hipotensién
ortostatica; 6) Se debe considerar como emergencia
por ser un paciente con estémago lleno.

La valoracion pre-operatoria®® es esencial en
pacientes con esta asociacion. El balance de liquidos
y electrolitos, asi como la evaluacioén cardiopulmonar
fue normal en el presente caso. Las pruebas del
funcionamiento del sistema nervioso auténomo
consistieron en determinar la presion arterial de pie,
sentado y en decubito, la respuesta del ritmo cardiaco
y la presion arterial a la maniobra de Valsalva. Todas
estas pruebas al igual que la respuesta a drogas tales
como la atropina y el propranolol no revelaron
anormalidades. Con lo anterior se considerd que era
seguro terminar la gestacién a las 38 semanas de
embarazo y aplicar anestesia epidural. Se decidié esta
técnica tomando en cuenta los siguientes datos: 1) En
un abordaje epidural a nivel lumbar (Ls-L4) no hay
contacto con la médula espinal; 2) La paciente no tenia
datos de hipertension intracraneal; 3) Se dejé un nivel
anestésico en Tz mediante dosis fraccionadas de
lidocaina que no se sobrepuso al area lesionada (C,-
Ce); 4) El catéter no se avanzé mas de 2 cm dentro
del espacio epidural; 5) Se mantuvo un bloqueo
simpatico para evitar efectos indeseables; 6) Evitar el
riesgo de intubacién de secuencia rapida con estémago
lleno; 7) Evitar el riesgo de lesién neurolégica por
hiperextensién del cuello al hacer la laringoscopia; 8)
Los pacientes con atrofia muscular son mas sensibles
a los relajantes musculares no despolarizantes: 9) La
hiperkalemia que pudieran presentar estos pacientes
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también potencia el efecto de los relajantes no
despolarizantes®; 10) El uso de agentes inhalatorios
interfiere con las respuestas reflejas autonémicas del
simpatico y para simpatico; 11) Muchos consideran
que la patologia neurolégica activa es una
contraindicacién del bloqueo epidural alin que no hay
pruebas de que este afecte de modo adverso el curso
de la enfermedad?®.

Por lo antes descrito, ain que nuestra paciente
mostré anormalidad en las pruebas de evaluacion del
sistema nervioso auténomo, consideramos que la
realizacion de anestesia epidural con lidocaina es
seguro y confiable en el manejo de pacientes con
embarazo y siringomielia en las cuales se debera evitar
el trabajo de parto.
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