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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 27 afos puérpera hace cinco dias que acude a consulta de
Atencién Primaria por intensa dorsalgia y cefalea. A las 48 horas del parto sin incidencias con
epidural de acceso dificil, comienza con dolor lumbar que irradia a region cervical sin aparente
relacion postural. Valorada por S. Anestesia orientan cefalea de caracteristicas mecanicas en
tratamiento al alta con paracetamol 1 g cada 6h, ibuprofeno 600 mg cada 8 horas y diazepam 10 mg
antes de acostarse. En consulta de Atencion Primaria presenta cefalea fronto-occipital intensa
invalidante que aumenta con la sedestacién acompanado de fotofobia. Tras administrar analgesia
intravenosa con persistencia de dolor se deriva a Urgencias. Valorado por Neurologia descartan
patologia vascular. Finalmente Anestesia ingresa a la paciente para la realizacion de colocacion de
parche hemético epidural a nivel lumbar con 15 ml de sangre autéloga con desaparicion inmediata
del dolor.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes normales inicialmente. En las consultas
posteriores se evidencia elevacién de tension arterial. Expl. neuroldgica normal. Contractura en
ambos trapecios intensamente doloroso a la palpacion. TAC craneal normal. Doppler continuo
cervical y transcraneal sin alteraciones.

Juicio clinico: Cefalea pospunciéon lumbar.

Diagnostico diferencial: Cefalea tensional. Contractura muscular. Depresidon posparto.
Complicacién anestesia epidural.

Comentario final: La incidencia de cefefalea pospuncion lumbar ha disminuido de forma drastica
desde la utilizacién de agujas de pequeno calibre. El inicio de los sintomas aparece en su mayoria en
las primeras 48 horas tras la anestesia. En la mayor parte de los casos los sintomas desaparecen
antes de 7 dias pero en una minoria puede persistir meses. Si no se diagnostica correctamente o no
se trata puede resultar en serias complicaciones y tener consecuencias fatales.
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