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Aracnoiditis secundaria a bloqueo epidural lumbar con lidocaina simple al
2% para operacion cesdarea. Reporte de Caso.

Maria Marisela Anguiano Garcia*, Andrea Pérez Flores**

RESUMEN

Contaminantes inespecificos. detergentes, o bien toxicidad directa de soluciones de anestésicos locales o de sus aditivos como ¢l
bisulfito. pucden producir reaccion proliferativa progresiva de las meninges con desarrollo de aracnoiditis adhesiva cuando sc aplican ¢n
¢l espacio epidural o subaracnoideo. Esta es probablemente, la complicacion mas severa de la anestesia espinal y puede ser mortal. Aqui
se informa de un caso de una paciente de 15 aftos de edad manegjada con anestesia epidural continua con lidocaina simple al 2% para
opcracidn cesarca, que curso con paraplejia bilateral en cl postoperatorio inmediato y a quien se le diagnosticd posterior a la realizacion
de tomografia axial computarizada y resonancia magnética dc columna toraco-lumbar un proceso inflamatorio aracnoideo de T~ a Ly
secundario a evento anestésico (Rev Mex Anest 1999;22:277-278).
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ABSTRACT

Adhesive ar.chnoiditis after epidural block for cesarean section. Adhesive arachnoiditis is a rarc sequelac of spinal ancsthesia. [t is
characterized by gradual progressive weakness and sensory loss in the lower extremities. Complete paraplegia and occasionally death
may result. Chemical contamination of the equipment used or of the drug administered into the epidural or spinal space and bisulfite. a
substance added to the local anesthetic solutions. appear to be the causes of such a terrible neurological complication. We report the case
of'a 15-ycar old woman patient who underwent cesarean section under epidural anesthesia. Such a patient presented prolonged bilateral
paraplegia after surgery. Bearing in mind the possibility of a neurological problem, CAT (computerized axial tomography) and MR
(magnetic resonance) of the column (thoracic and lumbar segments) were carried out. The physicians could then confirm the diagnostic
as adhesive arachnoiditis from T}, to L;, as a result of the epidural block (Rev Mex Anest 1999:22:277-278).
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Las lesiones neurologicas son raras pero son las complica-  Reporte del caso
ciones mas temidas de la anestesia epidural'*. Las posibles
etiologias de estas lesiones son numerosas ¢ incluyen trau-
ma directo, infeccion, hematoma, reacciones neurotoxicas ¢
isquemia®. Se ha informado de diversos casos de lesion

neuroldgica que incluyen paralisis transitoria posterior a la

Se trata de paciente temenino de 15 afios de edad. primigesta quicen
presenta  como tnico antecedente importante ¢l ser alérgica a la
penicilina. Ingreso a la Unidad Tocoquirtirgica por embarazo de
término en trabajo de parto activo con 4 cm de dilatacion y 80% de
borramiento de cucllo uterino. Previa autorizacion de la paciente y

aplicacion de bloqueo epidural (BED) con incidencia de 0.1
% y paralisis permanente de 0.002 %*. Aqui presentamos un
caso de aracnoiditis secundaria a BED lumbar con lidocaina
al 2% simple para operacion cesérea.

*Jefe de la Unidad de Anestesiologia. **Médico Anestesidlogo Adscrito a la Uni-
dad de Anestesiologia. Hospital General de Ticoman Servicios de Salud del Distri-
to Federal (SSDF). Correspondencia: Maria Marisela Anguiano Garcia. Hospital
General de Ticoman SSDF Plan de san Luis s/in. Esq. Bandera. Col. Ticoman
07300 México D.F

habiendo recibido una carga intravenosa de solucion Hartman de
500 mL, con la paciente en dectbito lateral izquicrdo, se aplicd
BED lumbar en ¢l espacio L.-L; utilizando una aguja dc Tuohy
No. 16. El espacio epidural fue localizado sin dificultad utihizando
la prucba de pérdida de la resistencia y se colocd un catéter epidural
4 cm dentro del espacio epidural. A través del catéter sc adminis-
traron 100 mg de lidocaina 1% simple y posterior a cllo la paciente
presentd parestesias en ambos miembros inferiores. con pérdida
de la sensibilidad y motilidad. Cuatro horas despuds el médico
obstetra decidid realizar operacion cesarea indicada por presentar
pelvis androide, con producto deflexionado en varicdad de posi-
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cion occipito posterior y caput (++). Ya en el quirétano, y bajo
monitoreo tipo I, se administraron 200 mg de lidocaina 2% simple
con lo que se logré un nivel anestésico a nivel de T;. Se obtuvo un
producto femenino con peso de 2870 g, talla de 32 cm, Apgar 8-9
con focomelia. El tiempo quirargico tue de 50 minutos. Al término
de la cirugia se retird el catéter epidural y la paciente fue llevada a
sala de recupcracion donde permanecié 12 hrs con Aldrete de 8
por ausencia de sensibilidad en ambos miembros inferiores, sin
respuesta a estimulos dolorosos, presion y/o temperatura. Con esta
sintomatologia es enviada a piso. A las 20 hrs posterior a la ciru-
gia, la paciente refirié dolor moderado en drea quirurgica, el cual
fue manejado con metamizol I'V. Se mantuvo en observacion y sie-
te horas mas tarde inicié con disnea la cual aumento progresiva-
mente. Permanccio consciente, orientada, con palidez de tegumentos
(+). con tiros intercostales, polipneica, campos pulmonares lim-
pios y bien ventilados, herida quirargica limpia, Gtero contraido,
loquios escasos no fétidos, miembros inferiores sin retlejos
osteotendinosos, sin sensibilidad. Glasgow de 13 puntos. pares
crancales integros, reflejos oculomotores normales, reflcjos
auditivos normales, exploracion de facial y trigémino con resulta-
dos normales, reflejos patologicos ausentes. Se tomé muestra de
liquido cetalorraquideo con aguja de raquia No. 23 en el espacio
L;-L,, la cual sc obtuvo sin dificultad técnica y sus caracteristicas
macroscopicas fueron normales. El examen citoquimico y citolégico
s¢ informaron como normales. 48 hrs después del procedimiento
quirargico se realizo tomografia computada (TC) de columna
toracolumbar en cortes axiales continuos de Smmde T, a T- y de
T,>a L, con presencia de gas en la grasa epidural a nivel de L-L,,
prescrvacion de los ligamentos amarillos e impresidn diagnostica
de proceso inflamatorio aracnoideo de T}» a L; secundario a even-
to anestésico y aire en cspacio epidural. La imagen de resonancia
magnética de columna mostro lesion hipointensa a nivel de Ty y se
considero el diagnostico de mielitis quimica. El mancjo médico
fue a base de esteroides y antioxidantes. Actualmente con terapia
de rehabilitacion.

DISCUSION

Como promedio anual, en este hospital se aplican
4055 anestesias regionales presentandose este primer caso
de paralisis, por lo que la incidencia de este tipo de lesiones
en esta institucion es de 0.0002%, lo cual se encuentra en
relacidn con las cifras reportadas en la literatura mundial.

En el trabajo publicado por Usubiaga®. se reportan
65 casos de complicaciones neurologicas posteriores a BED.
Las causas probables incluyen trauma, infeccion, lesiones
vasculares y patologia preexistente. En 8 de estos casos la
causa de la paraplejia fue catalogada como “factores inde-
terminados”. Los diagnosticos diferenciales descartados cn
este caso fueron: a) hematoma epidural. Puede presentar
déficit neuroldgico en el periodo postoperatorio por com-
presién medular. by meningitis. Existe este riesgo posterior
a la puncién dural en un paciente séptico. ¢) absceso epidural.
Requiere de manejo quirdrgico para realizar drenaje y evi-
tar asi la compresién medular. d) sindrome de la arteria

espinal anterior. La etiologia de este problema es incierta;
puede deberse a trauma directo sobre dicha arteria o bien a
isquemia secundaria a hipotension o aplicacion directa de
vasoconstrictores en el espacio epidural o subaracnoideo.
Se presenta mas frecuentemente en pacientes de edad avan-
zada y en pacientes con historial de enfermedad vascular
periférica®.

La aracnoiditis adhesiva es probablemente la se-
cuela mas seria de la anestesia epidural o subaracnoidea.
Los casos tipicos fueron descritos por Kennedy’. Bergner®
y Winkelmen”. Reportan una debilidad progresiva y pérdi-
da de la sensibilidad en las extremidades, posterior a anes-
tesia espinal. Se presenta con paraplejia completa y en al-
gunos casos pucde ser mortal. La laminectomia o los estu-
dios de autopsia revelan una reaccion proliferativa de las
meninges con aracnoiditis adhesiva y constriccion en el ca-
nal espinal. El estudio de liquido cefalorraquideo y exame-
nes de gabinete pueden ayudar a determinar la etiologia de
las complicaciones neuroldgicas posterior a anestesia
epidural o subaracnoidea. Actualmente un gran niumero de
casos de secuelas neurologicas posterior a anestesia espinal
son reportados como debidos a factores etiologicos no de-
terminados.

La aracnoiditis adhesiva es probablemente la se-
cuela mds seria de la anestesia epidural y subaracnoidea. Se
requiere de mas estudios prospectivos cuyo objetivo sea de-
terminar los factores asociados con esta rara pero severa
complicacion, evaluando incluso la posibilidad de toxici-
dad directa de los anestésicos locales y de sus aditivos como
el bisulfito.
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