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PALABRAS CLAVE Resumen

Puncion dural Presentamos el caso clinico de una paciente de 25 afos de edad, a quien se le realizd una
accidental; técnica epidural durante el trabajo de parto y posteriormente present6 cefalea con caracte-
Analgesia epidural; risticas de cefalea pospuncion dural. Se inicié tratamiento conservador y se realizd parche
Cefalea pospuncion hematico epidural. Ante la falta de mejoria clinica y debido al cambio en el componente
dural; postural de la cefalea, se decidi6 realizar una prueba de imagen cerebral que demostro
Hematoma subdural; la presencia de hematoma subdural bilateral.

Parche hematico La cefalea pospuncion dural es relativamente frecuente, pero la falta de respuesta al trata-
epidural miento médico instaurado, asi como el cambio en sus caracteristicas y la presencia de focalidad

neuroldgica, deben hacer sospechar la presencia de un hematoma subdural que, aunque infre-
cuente, puede llegar a ser devastador si no se diagnostica y trata oportunamente.

© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos los
derechos reservados.

KEYWORDS Bilateral subdural hematoma secondary to accidental dural puncture
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puncture; Abstract

Epidural analgesia; We report the case of a 25-year-old woman, who received epidural analgesia
Post-dural puncture for labour pain and subsequently presented post-dural puncture headache. Conservative
headache; treatment was applied and epidural blood patch was performed. In the absence of clinical
Subdural hematoma; improvement and due to changes in the postural component of the headache, a brain imaging
Epidural blood patch test was performed showing a bilateral subdural hematoma.

The post-dural puncture headache is relatively common, but the lack of response to esta-
blished medical treatment as well as the change in its characteristics and the presence of
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neurological deficit, should raise the suspicion of a subdural hematoma, which although is rare,
can be lethal if not diagnosed and treated at the right time.
© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights

reserved.

Introduccién

La cefalea pospuncion dural (CPPD) es la complicacion mas
frecuente tras una anestesia neuroaxial'. Por su parte, el
hematoma subdural (HSD) es una complicacién infrecuente,
pero potencialmente grave de la puncion dural, que exige
un diagndstico y tratamiento precoz. Inicialmente el diag-
nostico de un HSD es complicado puesto que los primeros
sintomas son similares a los de una CPPD, pero ante una
cefalea que no responde al tratamiento médico habitual,
que pierde sus caracteristicas posturales o que se acompana
de otras alteraciones neuroldgicas, es necesario sospechar
la presencia de una patologia intracraneal y realizar de
manera urgente una prueba de neuroimagen que permita
un diagnostico y tratamiento certero.

Caso clinico

Mujer de 25 afos, tercipara, en la semana 39 de gesta-
cion, que ingresd en el hospital por inicio de dinamica
uterina. Entre los antecedentes personales destacaba que
en su primer parto no recibi6 analgesia epidural por imposi-
bilidad de realizar la técnica. Con una dilatacion cervical
de 2cm, y tras valoracion ginecoldgica, la paciente soli-
cité analgesia epidural para controlar el dolor del trabajo
de parto. Previa explicacion de los riesgos y tras firmar el
consentimiento informado, se procedio6 a realizar una téc-
nica epidural. Tras varios intentos, utilizando una aguja
Touhy 18G y pérdida de resistencia con aire, se localizd
el espacio epidural a nivel L3-L4 y se dejo el catéter en
dicha posicion. Después de un test de aspiracion negativo,
se administré una dosis prueba de 3 mL de bupivacaina 0,25%
con adrenalina 1:200.000 sin que aparecieran alteraciones
hemodinamicas ni bloqueo sensitivo o motor inmediato.
La dosis inicial fue de 10mL de levobupivacaina 0,25% y
posteriormente se conectd una perfusion epidural de levo-
bupivacaina 0,125% + fentanilo 2 pg/mL™" a 10 mL/h".

El trabajo de parto transcurrié sin incidencias y 2 h des-
pués, tras un parto eutdcico, nacié una mujer de 3.090g,
con test de Apgar de 8 al minuto y 9 a los 5min. Tras
cumplir una estancia protocolizada para vigilancia en el area
de posparto se retird el catéter epidural y la paciente pasé
a la planta de hospitalizacion.

A las 24h posparto avisaron al servicio de Anestesia
porque la paciente presentaba cefalea intensa, con una
valoracion del dolor en escala verbal simple (EVS) 9/10, que
empeoraba con la bipedestacion y que cedia con el decu-
bito. Pese a no haberse advertido puncion de la duramadre,
se sospechd una posible CPPD y con dicho diagnoéstico de
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Figura 1 Corte axial de resonancia magnética cerebral en el
que se aprecia hematoma subdural bilateral.

presuncion se inicié tratamiento analgésico con paraceta-
mol 1g iv/6h y dexketoprofeno 50 mg iv/8h. Pasadas 48 h
del inicio de la cefalea, por persistencia de los sintomas a
pesar del tratamiento médico administrado y con el diag-
nostico de CPPD, se realizd un parche hematico epidural
(PHE) sin incidencias. Inicialmente se obtuvieron resultados
satisfactorios, puesto que la paciente refiri6 mejoria de la
cefalea durante las primeras horas, pero al siguiente dia
presentd cefalea no ortostatica, con intensidad maxima en
decubito, en EVS 10/10, asociada a acUfenos y contractura
cervical. Ante la ausencia de mejoria clinica, con cambio en
las caracteristicas de la cefalea y tras descartar focalidad
neurologica en la exploracion fisica, se solicitd resonancia
magnética nuclear (RMN) cerebral y de columna lumbar, que
evidencio HSD bilateral intracraneal (figs. 1y 2). Se consultd
al Servicio de Neurocirugia, quienes pautaron tratamiento
con corticoides iv (dexametasona 4mg iv/8h) y solicitaron
tomografia computarizada (TC) de control en una semana.

A las 24h de iniciada la pauta corticoidea, la paciente
refiri6 mejoria de la cefalea, con EVS 3/10 y 48h des-
pués relatd ausencia de cefalea u otra sintomatologia.
La paciente permaneci6 ingresada durante una semana mas,
para tratamiento médico y vigilancia clinica. La TC craneal
de control mostré mejoria de las lesiones y dada la evolucion
satisfactoria, con remision total de la cefalea y sin presen-
cia de focalidad neuroldgica, se decidio alta hospitalaria
con tratamiento corticoideo via oral en pauta descendente
durante 20dias y control por Neurocirugia.
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Figura 2 Corte coronal de resonancia magnética cerebral en
el que se aprecia hematoma subdural bilateral.

Discusién

La incidencia descrita en la literatura de puncion dural inad-
vertida tras la realizacion de una técnica epidural varia del
0,4-6%,” pero solo un 60% de dichos pacientes desarrollan
CPPD3. En nuestro servicio de Anestesia del Hospital Mater-
nal La Paz las cifras son similares, con una incidencia de
puncion dural accidental del 0,6% y de CPPD del 56%".

Segun los criterios diagnosticos establecidos por la Inter-
national Headache Society, la CPPD se caracteriza por su
caracter postural, empeorando a los 15 min de la bipedesta-
cion o sedestacion y mejorando en un tiempo similar con el
declbito; se desarrolla dentro de los 5 dias siguientes a la
puncion dural y desaparece espontaneamente en un plazo
de una semana en el 95% de los casos o0 en las siguientes
48 horas tras la realizacion de un PHE?.

EL HSD es una complicacion infrecuente pero potencial-
mente fatal de la puncion dural, como consecuencia de
una anestesia raquidea o de una puncién dural acciden-
tal durante una técnica epidural’. Aunque la literatura solo
recoge casos aislados de HSD secundarios a la anestesia neu-
roaxial, se estima que la prevalencia de dicha entidad es de
1/500.000-1/1.000.000 °.

Los mecanismos postulados para la CPPD y el HSD son
similares: la pérdida de liquido cefalorraquideo (LCR), a
través del orificio creado en la duramadre, causa una reduc-
cion en el volumen y posteriormente en la presion espinal e
intracraneal. Esta hipotension intracraneal provoca un des-
plazamiento caudal de la médula y el cerebro, con traccion
de las estructuras cerebrales sensibles al dolor, originando
asi la cefalea. El drenaje venoso del cerebro se realiza a
través de las venas puente durales, que se dirigen desde
el cerebro hacia los senos durales y que poseen su parte
mas débil en el espacio subdural, y es precisamente la
traccion de estas venas la causante de su desgarro y
la posterior aparicion de un HSD y un incremento en la pre-
sién intracraneal®. De esta manera, en los pacientes con
HSD se pueden observar 2 fases clinicas como consecuen-
cia de los cambios generados en la presion intracraneal:
inicialmente presentan cefalea con un claro componente
postural (relacionada con la hipotension intracraneal). En
una fase posterior presentan incremento de la intensidad
de la cefalea, con pérdida del componente ortostatico, sin
mejoria con el tratamiento habitual de una CPPD e incluso

con empeoramiento clinico tras la realizacion de un PHE y
que puede acompanarse de signos de focalidad neurologica
(relacionados con hipertension intracraneal)’.

El tratamiento convencional de la CPPD incluye la admi-
nistracion de analgésicos y antieméticos. En caso de cefalea
persistente a pesar de estas medidas, puede realizarse un
PHE, el cual se considera actualmente el tratamiento defi-
nitivo de esta entidad clinica. El mecanismo postulado para
su efectividad es dual: inicialmente comprime el saco tecal,
incrementando la presion en el canal lumbar neuroaxial, lo
que conduce al paso de LCR del canal espinal al craneo y con
esto provoca mejoria de la cefalea; por otro lado, el mante-
nimiento del efecto terapéutico se atribuye a la formacién
de un coagulo que frena la fuga de LCR®.

En nuestro hospital realizamos el PHE en caso de CPPD
severa que persiste 48h tras la puncion e inicio del tra-
tamiento analgésico. El procedimiento consiste en realizar
una puncion epidural, preferiblemente en el mismo espacio
intervertebral en el que se produjo la puncién dural acci-
dental o uno por debajo, y una vez localizado el espacio
epidural se extraen de manera aséptica 15-20 mL de sangre
autéloga provenientes de una vena del antebrazo y se pro-
cede a su inyeccion via epidural, teniendo precaucion de
detener la inyeccion si la paciente se queja de dolor lumbar
o en miembros inferiores. Posteriormente la paciente debe
permanecer en decubito supino durante una hora en el area
de Reanimacion.

Con relacion al diagndstico de un HSD pospuncion dural
accidental, es importante resaltar que ante una cefalea que
no responde al tratamiento habitual para una CPPD,
que pierde su caracter postural (ortostatica a no ortos-
tatica), que empeora tras la realizacion de un PHE o
que reaparece tras haber remitido, se debe sospechar
una complicacion intracraneal y realizar un estudio de
neurorradiologia —TC o RMN cerebral— para descartar la
presencia de un HSD. En cuanto a estas pruebas diagnosti-
cas, se ha demostrado que tanto la TC como la RMN en fase
isodensa pueden no evidenciar la presencia de un HSD, por
lo que deben realizarse con contraste para evitar los falsos
negativos en sus resultados’®. Este fue el procedimiento
que se siguio en el caso de nuestra paciente.

El tratamiento del HSD puede ser médico o quirlrgico,
dependiendo del tamafo del mismo y de la gravedad de los
sintomas”. La mayoria de las veces, hematomas pequefios
(<5mm) y poco sintomaticos responden clinica y radiologi-
camente de manera satisfactoria con el tratamiento médico
conservador. Por otro lado, pacientes con hematomas de
mayor tamano y deterioro neurologico marcado requieren
habitualmente drenaje quirdrgico urgente®'®. En nuestro
caso, la paciente no presenté focalidad neuroldgica, por lo
que se decidi6 una actitud conservadora, obteniendo buenos
resultados clinicos.

En conclusion, tras una puncion dural accidental, la pre-
sencia de una cefalea intensa, progresiva, con cambio en su
componente postural, sin mejoria o incluso con empeora-
miento tras la realizacion de un PHE y asociada a otros signos
neurologicos, debe considerarse una seial de alerta para una
complicacion intracraneal, tal y como es el HSD. Esta situa-
cion es infrecuente, pero puede llegar a ser catastrofica,
produciendo secuelas neurologicas persistentes e incluso la
muerte. Por todo esto, es necesario insistir en el diagndstico
y tratamiento precoz de esta entidad clinica.
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