Mexicana de
]

A‘/@BI@B?OOQ '

€
S
e
N

~N ® Co,
A L,
(‘/O
.

TALLER: 5. &
ANESTESIA REGIONAL Con, @*‘“’
EXTREMIDAD INFERIOR e

Vol. 39. Supl. I Abril-Junio 2016
pp S257-5258

Bloqueo caudal
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Definicion: Involucra la inyeccion de medicamentos a través
del hiato sacro (Figura 1 y 2).

El canal sacro se continta hasta el canal lumbar; contiene
las raices nerviosas de la cauda equina (filum terminale), el
saco dural que en el adulto se posiciona en S1-2 y en nifios
menores de un afio hasta S-3, grasa epidural, el ligamento
sacrococcigeo (que es continuacion del ligamento amarillo)
y el plexo venoso". El volumen en el espacio epidural caudal
varfa en adultos y nifios desde 9.5 a 26.6 mL(:%),

Referencias anatémicas. El hiato sacro es un defecto
de la fusion sobre la linea media de las articulaciones de las
laminas que corresponden a S4-5 incluso S-3, tiene forma de
U invertida, se localiza entre los dos tubérculos espinosos
(cuernos sacros). Un tridngulo equilatero es descrito con las
dos espinas iliacas posterosuperiores formando la base y el
vértice es el hiato sacroV.

Indicaciones. Las indicaciones son similares a las del
bloqueo lumbar: cirugia periumbilical, plastia de hernias
inguinales o femorales, cirugia de miembros inferiores, pro-
cedimientos gineco-urolégicos, perianales y de recto, cirugia
de pelvis; en cuanto a analgesia obstétrica se sugiere durante
el segundo estadio de trabajo de parto o en instrumentacién
(se debe tener precaucion con la cabeza fetal debido a que se
encuentra por detrds del sacro y es ahi el sitio de inyeccién).
Puede ser ttil en pacientes que requieran de bloqueo simpatico
(vasodilatacion) de miembros pélvicos por ejemplo toxicidad
con ergotamina en menor grado que con bloqueos epidurales
més altos®.

Caracteristicas propias del bloqueo caudal. Es un pro-
cedimiento muy comun en nifios, no asi en adultos debido a
que es mds rapido el abordaje lumbar o toracico que el espacio
epidural a nivel caudal debido a la dificultad para palpar el
hiato sacro misma que va aumentando con el incremento de la
edad por el comienzo de la fusién del hueso sacro. En los nifios
la grasa epidural es mas laxa, en adultos este tejido se vuelve

mas fibroso convirtiéndolo en un espacio casi cerrado lo que
provoca que sea menos predecible la difusion del anestésico
local a partir de los 12 afios. La difusién depende ademas del
volumen del medicamento, la velocidad de la inyeccidn y la
posicién del paciente(34),

El bloqueo caudal provoca bloqueo sensitivo y motor de
las raices sacras y un limitado bloqueo autonémico, existe
menor funcién motora visceral (vesicula, colon descendente).

Con un volumen entre 20 y 30 mL se puede tener bloqueo
sensitivo del dermatoma hasta T 10. En nifios antes de la
pubertad la difusién es mas cefalica porque la articulacion
lumbosacra sufre una angulacién lo que impide la difusién
libre de las soluciones anestésicas en el canal lumbar®.

En analgesia obstétrica la capacidad efectiva se altera por
ingurgitacion venosa extradural asi como compresion de la
vena cava inferior y pueden necesitar 28-33% menos de la
dosis requerida.

Se pueden inyectar dosis Unicas o instalar un catéter
epidural (éste tltimo s6lo en nifios) verificando la posicién
mediante electrocardiograma epidural.

Contraindicaciones: fractura de pelvis y las de cualquier
bloqueo neuroaxial.

Riesgos y complicaciones: Las complicaciones mas co-
munes son inyeccién subcutdnea, hematoma y falla del blo-
queo caudal por la dificultad para localizar el hiato (variantes
anatémicas por ejemplo una profundidad menor a 3 mm)®
inyeccién inadvertida intra-6sea en nifios pequefios por la
poca osificacidn, inyeccién subaracnoidea o lesién medular
en menores de un afio ya que durante el crecimiento de la
columna espinal estos tejidos se vuelven mas cefalicos, se
recomienda manejo de la via aérea y apoyo ventilatorio, carga
hidrica y/o uso de vasopresores; inyeccion intravascular por
colapso (falso negativo al momento de aspirar), la toxicidad
se puede confundir con agitacién o dolor y pasar inadvertidas
por efectos depresivos de la anestesia general. Se sugieren

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma
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concentraciones bajas de anestésicos locales, inyeccién lenta,
aspiracion suave y repetida, vigilar constantemente los signos
en el monitor.

Otro riesgo es la perforacion de visceras pélvicas asi como
contaminacién de la aguja al perforar el recto®*>),

Puede ocurrir retencién urinaria la cual es poco comtn y
se resuelve con catéter para drenaje de vejiga.

Se insiste en asepsia y antisepsia estricta por la cercania
de la region intergldtea y anal.

Uso de neuroestimulador: en los pacientes pediatricos
se puede utilizar para localizar la posicién de la aguja con
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corrientes de 1 a 10 mA y obtener como respuesta satisfactoria
la contraccion del esfinter anal (S-2-4).

Uso de ultrasonido: el ultrasonido ha demostrado ser una
herramienta util, no invasiva y sin riesgo de radiacién para
observar en tiempo real las estructuras y variantes anatdmicas
del hiato sacro y canal epidural caudal empleando un trans-
ductor lineal colocdndolo en posicion transversa al eje mayor
del cuerpo, sobre los cuernos sacros, se puede medir la pro-
fundidad, ver la posicion de la aguja, observar la turbulencia
que se genera al inyectar el medicamento. Se ha publicado la
reduccién de las complicaciones mas frecuentes(©.
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Figuras 1y 2. Se observa la inyeccion a través del hiato sacro(”).
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