medigraphic AW

Rev. Mex. Anest
1997;20:110-115
©, Soc. Mex. Anest, 1997
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RESUMEN

El cada vez mas frecuente abordaje del espacio epidural o intratecal con fines diagnosticos, prondsticos y/o terapéuticos, que permitan
la invasion de éstos en forma aguda o crdnica, obligan a identificar la ubicacidn de los catéteres instalados y la posible distribucion de los
agentes depositados a través de ellos; por lo que nos propusimos evaluar experimentalmente si el epidurograma cumple esta funcion,
ademas de conocer algunas particularidades de la via espinal. Con base a este objetivo se implantaron 64 ratas Wistar con catéteres
epidurales por microcirugia, administrando material radiopaco, efectuando estudio radiolégico y evaluacién neuroconductual (tiempo
de retiro de las patas y cola) al frid y calor, encontrando hallazgos radiolégicos que se corroboraron con el estudio necroldgico, y a su vez
correlacionando resultados con las estimaciones neurofuncionales, lo que sugiere que la epidurografia es un método consistente y confiable;
resultando una herramienta eficaz para la exploracion del espacio epidural (Rev Mex Anest 1997,;20:110-115).
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ABSTRACT

The epidurogram: A Method of Validation of Epidural Space in an Animal Model. Due to the increasing frequency of epidural
space manipulation either for diagnosis, prognosis or therapeutic proposes, an accurate knowledge of epidural catheters is warranted, as
well as the distribution of the regional anesthetics considering the latter, our objective was to evaluate if the peridurogram is a reliable
method to analyze the characteristics of the epidural space. Sixty four male Wistar rats were implanted whit an epidural catheter using
microsurgery. Radiographic control using radiopaque deje was performed. Neuroconductual and physical analysis was also done (paw
retirement at hot and cold indwelling) post-mortem analysis showed good correlation with radiographic findings. Our results suggest that
peridurogram is a reliable method to evaluate epidural space (Rev Mex Anest 1997;20:110-1135).

Key Words: Epidural Space, epidurogram, radiological findings.

EL caApA VEzZ mas frecuente abordaje del espacio
epidural o intratecal con fines diagnésticos, pronésticos
ylo terapéuticos, el desarrollo tecnolégico y el
descubrimiento de nuevos recursos para invadir a
éstos, con nuevos tipos y marcas de agujas o por
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catéteres de dimensiones y materiales diversos, obligan
a conocer con un grado de certeza considerable su
ubicacién y la posible distribucién de los agentes
depositados en el raquis.

La practica diaria de la anestesia y analgesia
regionales implica entre otras cosas, el abordaje y
manipuvlacién del espacio epidural, depositando en él
substancias con fines anestésicos, analgésicos y/o
adyuvantes de unos u otros, requiriéndose para la
administracién de estas substancias la instalacién de
catéteres epidurales temporales o por tiempos
prolongados.

110


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

EPIDUROGRAMA: VALIDACION DEL Espacio EPIDURAL

Rev. Mex. Anest 1997;20:110-115
© Soc. Mex. Anest, 1997

Sin embargo, en la practica clinica, resultan fre-
cuentes las dificultades técnicas durante la
cateterizacién del espacio epidural, ademés de las po-
sibles complicaciones inherentes al empleo tanto agu-
do como crénico de las substancias depositadas!-2. Por
ejemplo, se han observado y descrito casos de analge-
sia parcial y/o segmentaria, asi como bloqueo sensiti-
vo-motor insuficiente o nulo, a pesar de una técnica
de abordaje aparentemente exitosa y adecuada. Lo
anterior obliga a complementar la analgesia e inclusi-
ve a modificar la técnica originalmente planeada, que
potencialmente puede incrementar la morbimortalidad
trans y postanestésica. Existe también la interrogan-
te acerca de las complicaciones que pudiesen desarro-
llarse al dejar instalado en forma crénica un catéter
epidural®?®, situacién bastante comtn en el caso del
manejo del dolor crénico.

Al ser éste un tema poco explorado, surge la
necesidad de buscar la explicacién anatémica o fun-
cional de estos hallazgos clinicos®. Un método al que
se ha encontrado gran utilidad, para estudiar el espa-
cio epidural es la epidurografia, que consiste en inyec-
tar a través de un catéter medio de contraste, para
determinar su ubicacién mediante estudio radiografico,
lo cual informa sobre la ubicacidn del sitio de la punta
y la distribucién y extensiéon del volumen inyectado,
detectandose con bastante precision si se estd en el
lugar requerido, asi como las posibles variantes ana-
témicas que expliquen los hallazgos clinicos’ 12,

Recientemente se han descrito caracteristicas
anatdémicas que posiblemente explicarian los compor-
tamientos inesperados de los fArmacos depositados en
el espacio epidural, la existencia de la plica mediana
dorsalis, que divide el espacio epidural en un compar-
timento ventral y dos dorsolaterales, lo que fue com-
probado mediante este método!3-15,

Algunos reportes han intentado corroborar los
métodos convencionales de verificacién (pérdida de la
resistencia de Whoosh) con la epidurografia, otrosiden-
tificar las causas del probable paso de los anestésicos
locales depositados en el epidural al subaracnoideo en
las punciones inadvertidas de la duramadre.

Se ha reportado que la visién epidurografica es
de una ayuda invaluable, y los beneficios para los pa-
cientes son mayores que el riesgo potencial de la expo-
sicién a la radiacién. Se ha mencionado que en el caso
de falla de la anestesia/analgesia, las determinacio-
nes epidurograficas por TC o RX simples pueden ser
muy Utiles en la evaluacién acertada de las razones
subyacentes de ésta fallal%16,

A pesar de éstos estudios, realizados en hu-
manos post mortem o en vivo, y de los recientes avan-

ces tecnolégicos!’” que se han empleado para demos-
trar la anatomia del espacio epidural, no existe un
acuerdo undnime en cuanto al empleo de este recur-
so de manera sistemaética.

Con este objetivo, basados en reportes previos
se desarrollé un modelo animal, para demostrar la
eficacia de la epidurografia como método de verifi-
cacién del sitio, posicién del catéter, y el patrén de
distribucién del medio de contraste administrado a
través de los catéteres epidurales instalados por vi-
sion directa, mediante microcirugia en ratas Wistar,
ademaés de evaluar si el tiempo de permanencia del
catéter genera cambios neurofuncionales e histo-
patolégicos en los animales estudiados.

MATERIALES Y METODOS

Para el presente estudio, se seleccionaron 64
ratas de la cepa Wistar de ambos sexos, con peso
promedio de 350 g, las cuales se cuarentenaron y
socializaron en grupos de 5 en cada caja de observa-
cién durante una semana, en condiciones
laboratoriales de luz, obscuridad, humedad y alimen-
to ad libitum. Una vez adaptadas, se efectud evalua-
cion conductual a las 08:00 y a las 16:00 hrs., segtin
cédigo estandarizado en el laboratorio (tipo de apo-
yo de extremidades, coloracién, temperatura, signos
de hipotrofia, actividad, ingesta, suefio/vigilia, y
marcha o movimientos anormales), ademas de re-
gistrarse peso, consumo de alimento y agua diaria-
mente. Asi mismo, se efectuaron las mediciones
basales de los umbrales (latencia del retiro de la pata)
para frio y calor de cada pata trasera y retiro de la
cola.

Técnica de implante:

Después de anestesiar a los animales, con
tiobarbituratos por via intraperitoneal (Pentobar-
bital sédico 5 mg/Kg), y mantenerlos con éter
inhalado, se rasura el dorso, previa asepsia y anti-
sepsia. Bajo observacion directa con microscopio de
luz, se efectia una incisién longitudinal de 1.5 cen-
timetros sobre la linea media de la columna lumbar
entre L,-L,; se disecan los planos hasta descubrir
las apdfisis espinosas superior e inferior, disecandose
los miisculos interespinosos; se toma la apdfisis es-
pinosa de la vértebra superior desplazandola de aba-
jo-arriba y de atras-adelante con lo que se hace apa-
rente el espacio intervertebral correspondiente, ex-
poniéndose el virtual espacio epidural, en el cual se
introducen cuidadosamente 2 cm de catéter Mini-
pack 19G de nylon de 0.63mm, y/o teflén 19G), una

111



Rev. Mex. Anest 1997;20:110-115
© Soc. Mex. Anest, 1997

GUEVARA ET AL.

82%

13%

5%

[1Epidural FlIntratecal M Indeterminado

Figura 1. Control radiolégico del epidurograma experimental
(n = 64). Ver texto

vez corroborado el sitio de instalacién se fija me-
diante sutura a los planos musculares y fascias, para
luego tunelizarlo cefalicamente empleando una agu-
ja de Touhy en un punto medio entre ambas orejas;
fijando el catéter a la piel mediante sutura, luego
de adaptar conector convencional, para la adminis-
tracién crdonica de substancias exdégenas.

Epidurograma:

Setenta y dos horas después (tiempo estima-
do de recuperaciéon postquirurgica), bajo anestesia
inhalatoria con éter; se realizé epidurograma (Rx
AP y lateral), para confirmar la posicién del caté-
ter, con 0.02 ml para visualizar el sitio de la punta,
y 0.02 ml para evaluar la distribucién.del medio de
contraste (Conray 60%: Yodotalamato de
meglumina; Optiray 320: ioversol y trometamina).

Observaciones posteriores:

Setenta y dos horas después del epidurograma
se inicié la evaluacién conductual y neurofuncional,
cronometrado la latencia del retiro de las patas tra-
seras, en agua fria (10 °C), y en agua caliente (45
°C), y de la cola (54 °C). Se observ) ademés tipo de
marcha, movimientos anormales y aspecto de las
patas posteriores, tales como: color, volumen, tipo
de apoyo, dificultad motora e hipersensibilidad.

Al final del experimento, se sacrificaron en
diferentes tiempos de permanencia del catéter, uti-
lizando intervalos entre 10 y 30, 31 y 50, y mayores

de 50 dias. Obteniendo por diseccién la columna
vertebral en bloque fijandola para posteriormente
liberar el contenido del raquis y enviarlo a estudio
histopatolégico.

RESULTADOS

El peso promedio de los animales fue de 348 +
17.6 g, y se incluyeron 48 machos y 16 hembras. El
estudio radiolégico demostrd que la ubicacién del
catéter era en el 81.7% epidural, 13.3 % subarac-
noideay en el 5% en un sitio indeterminado, de acuer-
do al patrdén de distribucién del medio de contraste
administrado por el catéter (Fig. 1).

Las complicaciones observadas al implante
fueron reportadas en el 20% de los animales, descri-
biéndose entre éstas: dificultades técnicas, muerte
durante la anestesia y hematoma en el sitio de la
incisién.

Durante el periodo de observacién conductual,
el 19% de los animales se mostraron irritables, 8%
con somnolencia profunda, 8% hiperactivas, y en el
resto no se observé ninguna variacién con relacién a
la conducta habitual previa al implante. El1 70% de
los animales no mostré ninguna alteracién
neurolégica; en el 30% restante se encontraron tras-
tornos tales como déficit motor de una o ambas pa-
tas, cambios tréficos, marcha claudicante y deformi-
dad de alguna de las patas traseras.

La permanencia del catéter varié en rangos
que fueron 11 a 30 dias en el 47% de los animales; el
18% un periodo menor a 10 dias, y en el 35% restan-
te mas de 31 dias; encontrandose 5 animales con un
tiempo de méas de 50 dias (Fig. 2).
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Figura 2. Tiempo de permanencia del catéter (n = 64). Ver texto.
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Cuadro 1. Alteraciones conductuales

Conducta Epidural Intratecal Indeterminado
Irritabilidad 8 1 3
Sommnolencia 2 2 1
Hiperactividad 3 1 1

E1 84% de los animales al término del experi-
mento fueron sacrificados con una sobredosis de
tiobarbituratos intraperitoneales, el 16% restante
presentd muerte espontinea, la mitad (8%) murie-
ron inmediatamente después de la administracién
del medio de contraste (Conray), y el resto por diver-
sas causas ajenas al método.

De la poblacién estudiada en el momento de
la necropsia, el catéter estaba colocado en el espacio
epidural sin ningin signo macroscépico de daifio lo-
cal (85.1%); en el 11.6 % en posicién intratecal y en
el 3.6 % se encontr el catéter fuera del raquis. De
estos Gltimos, en un animal el catéter se encontraba
en posicién intramedular, lo que se pudo
correlacionar posteriormente con el comportamien-
to y analisis neurolégico.

Al correlacionar el tiempo de permanencia del
catéter con los cambios conductuales se observé que
los animales que tuvieron colocado el catéter en un
periodo comprendido entre 11 y 30 dias se mostra-
ron hiperactivas e irritables, y los animales con pe-
riodos de permanencia mayores de 30 dias, presen-
taron somnolencia acentuada.

Relacionando el sitio de implante y la obser-
vacién conductual, se encontr6 que de los animales
con catéter ubicado en el espacio epidural, 8 mostra-
ron irritabilidad, 2 somnolencia y 3 hiperactividad
(Cuadro I). Del grupo de subaracnoideo 1, 2 y 1, res-
pectivamente; y en el tercer grupo, sélo 3 presenta-
ron irritabilidad, uno se mostré somnoliento, y uno
hiperactivo.

Al comparar el sitio de ubicacién del catéter
con la presencia de signos neurolégicos, se encontr6
que 12 de los animales identificados como epidurales,
tuvieron alguna alteracién en la exploracién
neurolégica, 2 de los instalados en el subaracnoideo
y 5 de la ubicacién indeterminada.

Con relacién al tiempo que permanecié el ca-
téter instalado y la presencia de signos neurolégicos,
se encontrd que en el periodo comprendido entre 11
y 30 dias, 10 animales tuvieron trastornos neuro-
légicos diversos, tales como: hipersensibilidad,
hemiparesia, y marcha claudicante principalmente.

De igual forma, 6 animales con permanencia de 40 a
60 dias presentaron los mismos signos.

En cuanto al tipo de complicaciones, y tipo de
catéter, en el grupo de Perifix, 2 animales presenta-
ron déficit motor, 2 quedaron colocados fuera del
raquis; del grupo de Minipack 19G, un animal pre-
sentd déficit motor, uno estuvo colocado fuera del
raquis, y uno intramedular.

Finalmente, de los animales que presentaron
complicaciones en el momento del implante del ca-
téter, 5 se encontraron ubicados en el sitio requeri-
do (epidural), 3 se encontraron en el espacio
subaracnoideo, y 5 correlacionaron dificultad a la
instalacién con colocacién indeterminada.

DISCUSION

Por los resultados obtenidos, se puede deter-
minar que, a pesar de que la instalacién del catéter
epidural en este modelo animal fue bajo observa-
cién directa mediante el microscopio de luz, se en-
contré al efectuar la epidurografia que un porcenta-
je de los catéteres no estaban en el sitio deseado, de
igual forma un porcentaje pequeiio a pesar de veri-
ficar que no existiera salida de liquido cefalorra-
quideo, el medio de contraste se distribuia con un
patrén tipico de imagen subdural, lo que nos hace
reflexionar en el sentido de que si esto ocurre cuan-
do se expone el espacio epidural a cielo abierto, re-
sulta comprensible y aceptable que en los pacien-
tes, cuando se emplea una técnica a ciegas se puede
presentar cualquier contingencia. Se han descrito e
inferido multiples razones para justificar la falla
del método, lo que propicia analgesia parcial
lateralizada, incompleta, o falla totall%, o bien efec-
tos indeseables no buscados como la accién de los
anestésicos sobre las astas anteriores de la médula
por deposito intratecal e inclusive neurotoxicidad,
eventualidades atribuidas a causas tales como
enrollamiento del catéter, cambio de la direccién
deseada por causa desconocida, salida por los agu-
jeros de conjuncién, o por probables cambios
histolégicos propiciados por procedimientos
anestésicos previos*?, sin embargo frecuentemente
se quedan en el plano de las especulaciones.

Enla Gltima década se ha escuchado y escrito
desde los trabajos de Blomberg en 19897, quien
empleando casos de autopsia y epiduroscopia demos-
tr6 una banda de tejido conectivo dorsomedial en el
espacio epidural lumbar en humanos. En el mismo
contexto Morisot!® comenta la existencia real de una
compartamentalizacién medial del espacio epidural
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que posteriormente seria denominada plica medialis
dorsalis de la duramadre!?16; lo cual explica que a
pesar de tener la certeza de un facil y exitoso abor-
daje del espacio epidural los resultados seran incier-
tos o parciales, estas estructuras se han evidencia-
do mediante imagenes radioldgicas, tomograficas u
observaciones transquirargicas que nos hacen re-
flexionar lo cuidadoso que un anestesidlogo debe ser
para evaluar sus técnicas invasivas.

Por otra parte, el clinico requiere de un méto-
do de corroboracién del sitio de la punta del catéter
y del grado de difusién de las substancias deposita-
das en estas estructuras, en el presente estudio se
buscé correlacionar la confiabilidad del método
radioldgico con la ubicacién del catéter después de
la necropsia y llama la atencién que segin el estu-
dio radiolégico que en el 81.7% de los animales el
catéter se encontraba en el espacio epidural, en el
estudio necroldgico en el 85.1% estaba en este sitio,
lo cual sugiere que el epidurograma es un método
seguro de verificacién ya que el error de interpreta-
cién fue menor del 5% en esta serie estudiada.

Al comparar el sitio de ubicacién radiolégica
con la presencia de signos neurolégicos, se encontrd
que en 12 animales identificados con imagen de po-
sicién epidural, tuvieron alguna alteracién en la
exploracién neurolbgica, solamente 2 de los
subaracnoideos y 5 con ubicacién indeterminada. Los
trastornos neurolégicos observados en el 30% de los
animales estudiados estaban caracterizados por dé-
ficit motor de una o dos patas, cambios tréficos,
marcha claudicante o deformidad de alguna de las
patas traseras, el 70% de los sujetos no se observd
cambio alguno; sin embargo en el momento de la
necropsia no se pudieron correlacionar estos hallaz-
gos ya que de la totalidad de los animales con cam-
bios neurolégicos, el catéter se encontraba en el es-
pacio epidural en 18 de ellos, en un caso en catéter
estaba intramedular lo que se correlacioné con el
analisis conductual y neurolégico del animal, en 3
ratas el catéter se encontraba fuera del raquis.

Esto nos lleva a reflexionar que independien-
temente del sitio de ubicacién del catéter epidural,
se pueden encontrar cambios neurolégicos de me-
nor o mayor intensidad, lo que puede ser transpolado
a la préctica clinica, razén por la que una btsqueda
exhaustiva de sintomas o signos neurolégicos debe
efectuarse en los dias siguientes a los procedimien-
tos de anestesia regional, ya que todo procedimien-
to invasivo sobre todo a estructuras tan sensibles y
vulnerables, pudieran afectarse por multiples cau-
sas, y solo si son buscadas, pudieran subsanarse o

tratarse oportunamente o prevenirse tales conse-
cuencias.

Una variable que resulta indispensable dis-
cutir es la relacionada al tiempo de permanencia
del catéter y dafio neurolédgico, ya que esto se ha
esgrimido como argumento en contra de la perma-
nencia crénica de los catéteres en el espacio epidural,
al grado que para algunos sectores médicos esta
préactica sélo esté relegada para casos excepciona-
les. Sin embargo, cada vez es més frecuente la nece-
sidad de instalar un catéter con un doble propésito,
anestesia y analgesia postoperatoria, la cual se pue-
de prolongar por varios dias segin el padecimiento
o condiciones clinicas; razén por la que es impres-
cindible conocer los efectos potenciales de los
catéteres instalados crénicamente.

En este estudio, una vez concluidas las obser-
vaciones determinadas previamente y con el propé-
sito de observar la historia natural de la permanen-
cia del catéter en forma crénica se decidié observar
conductual y neurolégicamente (hemiparesia,
hiperalgesia y/o marcha claudicante) a un grupo de
animales hasta los 60 dias después de terminado el
estudio, no observando diferencias significativas
entre los animales, en los que el catéter permane-
cib entre 11 y 30 dias y en los que este estuvo 60
dias (10 y 6 animales respectivamente); lo cual apo-
ya al menos en este grupo que la permanencia cré-
nica del catéter no favorecié cambios neurolédgicos
por esta razon.

Los resultados obtenidos aunque no son to-
talmente transpolables a los humanos, por las dife-
rencias biolégicas, podran ser consideradas como un
marco de referencia, ademés que el modelo propues-
to podra ser empleado, con otros propdésitos de in-
vestigacion basica.

Por lo anterior la epidurografia puede consi-
derarse como un recurso conveniente cuando se quie-
ra evidenciar el sitio y las caracteristicas del espa-
cio epidural, independientemente de la existencia
de otros métodos de mayor precisién, como la utili-
zacion de fibras épticas (epiduroscopia) para la vi-
sualizacién directa de éste!?, lo cual sin duda resol-
vera en un futuro lo que en el momento resulta una
necesidad, sin embargo este recurso tecnolégico atin
no esta difundido en nuestro pais y no se cuenta con
experiencias reportadas, por lo que la epidurografia
es la opcién, ya que su disponibilidad en cualquier
centro hospitalario de segundo o tercer nivel lo ha-
cen un método econémico, confiable, seguro, accesi-
ble y facil de realizar lo cual sin duda aportar4 al
médico y a los pacientes un recurso de verificacién
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para los catéteres instalados aguda o créonicamente
a nivel espinal.
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