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Parche hematico epidural lumbar
sin fuga objetivable de liquido
cefalorraquideo

Sonsoles Ubeda, Luis Robert, Anna Berbis, Aida Gonzalez, Aiyan Daraktchiev, Josep Pefiarrocha,
Carmen Beltran.

Introduccion

La cefalea post puncién dural es un cuadro clinico
caracterizado por la aparicion de cefalea frontal y/u
occipital de caracteristicas ortostaticas, tipicamente
asociada a la sedestacion y bipedestacion. Pese a no
existir una teoria etioldgica precisa [1], la mas
aceptada es que la pérdida de liquido cefalorraquideo
hacia el espacio epidural tras una puncidon dural
genera una pérdida de volumen y de presion
subaracnoidea que condiciona una vasodilatacion
cerebral compensatoria y con ello, traccién caudal de
Vasos sanguineos, senos venosos cerebrales vy
estructuras sensitivas, produciéndose asi la clinica
derivada de la hipotension de liquido
cefalorraquideo. [2]

Descripcion del caso |

Mujer de 49 afios que ingresa en el hospital tras
presentar durante un afio de evolucion clinica de
cefalea de predominio frontal que aparece con la
sedestacion asociando fallos amnésicos leves. Como
antecedente relevante la paciente habia recibido
analgesia epidural durante el trabajo de parto 22
afos antes.

Tras descartar patologia aguda intracraneal mediante
TC, se realiza resonancia magnética cerebral donde se
objetivan signos de hipotension intracraneal severa:
agrandamiento de la adenohipdfisis, descenso del
troncoencéfalo y esplenio del cuerpo calloso,
disminucion de la distancia mamilo-pontina vy
descenso de amigdalas cerebrelosas.

Descripcion del caso |

Ante estos resultados y la clinica de la paciente, se
realiza estudio de liquido cefalorraquideo, con
estudio bioquimico negativo; y mieloTC, en el que se
visualiza prominencia de la duramadre sobre la raiz
del agujero de conjuncion L1-L2 derecho sin
evidenciarse un claro punto de fuga de liquido
cefalorragquideo. Con estos hallazgos se inicia manejo
conservador mediante analgesia intravenosa, cafeina
e hidrocortisona, sin mejoria. Dada la sintomatologia
de la paciente, el antecedente de puncién epidural y
los datos de imagen sugestivos de hipotension
intracraneal se decide realizar de forma empirica
parche hematico epidural a nivel L1.

La técnica se realiza en quiréfano, bajo estricta
monitorizacion y condiciones de asepsia. Tras la
extraccion de 20 mililitros (mL) de sangre autdloga de
la paciente, se realiza puncién epidural a nivel L1, y
tras encontrarse espacio epidural mediante técnica
de pérdida de resistencia con suero salino fisioldgico,
se administran 18 mL de sangre autdloga.
Posteriormente se mantiene a la paciente en
decubito supino durante 60 minutos.

A las 24 horas, la paciente refiere gran mejoria de su
sintomatologia, y a las 72 horas, se le da el alta. Un
afio después del cuadro la paciente persiste
asintomatica sin nuevos episodios de cefalea.

Discusion
Pese a que la cefalea post-puncidn dural es tipica
durante las primeras 48 horas post- puncién dural,
en el presente caso nos encontramos ante una
paciente con clinica tipica de este cuadro clinico
sin otro antecedente de interés mas alld de una
puncion epidural muchos afios atrds. Si bien es
cierto que no se puede establecer una asociacion
directa entre ambos episodios, en la practica
clinica se decidié un manejo empirico con parche
hematico que resultd ser eficaz.
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