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Figura 1

Resonancia magnética potenciada en T2 que muestra en los cortes coronales glandulas parotidas aumentadas de tamaiio

con pequefas imagenes milimétricas hiperintensas que pueden corresponder a pequefos quistes o acinos y una mas prominente de

aspecto lobulado en glandula parétida derecha de 1,3 cm.
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Hemorragia de nucleo caudado por aneste-
sia dental

Caudal nucleus haemorrhage due to dental
anaesthesia

Sr. Editor:

Las causas mas frecuentes de hemorragia cerebral intra-
parenquimatosa son la hipertension arterial (HTA), las

coagulopatias, la angiopatia amiloide, las malformaciones
cerebrales, los tumores y los infartos con transformacion
hemorragica. Sin embargo, también existen otras etiologias
menos comunes en las que la hemorragia tiene un desen-
cadenante concreto, como son las sustancias con accion
simpaticomimética en el sistema cardiovascular; asi, se
han visto casos de esta por pildoras dietéticas que contie-
nen fenilpropanolamina’, por anfetaminas y metilfenidato?
en el tratamiento del trastorno de déficit de atencion
y por seudoefedrina®? en los descongestionantes nasa-
les.

El objetivo de nuestra carta es exponer el caso de una
paciente que sufrié una hemorragia cerebral en probable
relacion con la anestesia dental.

Mujer de 41anos de edad, sin factores de riesgo car-
diovascular, que como Unico antecedente personal tenia un
sindrome depresivo en tratamiento con paroxetina.

Dos dias antes de ser vista en nuestro servicio, se le
realizd una intervencion odontolégica en la que, para la
extraccion de varias piezas dentales, se le aplicé anestesia
troncular en ambos agujeros mentonianos con una solucion
compuesta de 90 mg de clorhidrato de lidocaina monohidra-
tado y 18 mg de tartrato de noradrenalina. Inmediatamente
presentd cefalea brusca y vomitos. La presion arterial en
ese momento era de 140/70 mmHg. Ante la persistencia
de la cefalea, decidié acudir a urgencias. En el examen
fisico neurologico, la rigidez nucal fue el Unico hallazgo. Los
estudios de neuroimagen realizados (tomografia computari-
zada y resonancia magnética cerebral) (fig. 1y 2) mostraron
una hemorragia en la cabeza del nlcleo caudado izquierdo
abierta a ventriculos con minima dilataciéon de astas tem-
porales. La analitica, el electrocardiograma y la radiografia
de torax fueron normales. Se descartaron coagulopatias por
medio de un estudio de coagulacion, que fue normal, y en
la arteriografia no se observaron malformaciones vasculares
que justificasen la hemorragia cerebral.
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Figura 1
dilatacion de astas temporales.

Tomografia computarizada craneal. Hemorragia en cabeza de nlcleo caudado izquierdo abierta a ventriculos con minima

Figura 2 Resonancia magnética craneal (secuencias T1y T2). Hiperintensidad en cabeza de nlcleo caudado izquierdo correspon-

diente a la lesion hemorragica en dicha zona.

La evolucion fue favorable, y al alta estaba asintomatica
y con exploracion neuroldgica normal.

La inyeccion en el agujero mentoniano, por donde dis-
curren el nervio y la arteria mentonianos, pudo causar por
la puncion de esta el paso de vasoconstrictor al torrente
vascular.

Las complicaciones cerebrovasculares producidas por far-
macos simpaticomiméticos se deben a los efectos sistémicos
de estos en el sistema cardiovascular?, por lo que se atribuye
la hemorragia cerebral a un ascenso brusco de la presion

arterial. Sin embargo, nuestra paciente no presentd en nin-
glin momento cifras de presion arterial elevadas. Tampoco
se detectaron anomalias subyacentes vasculares, por lo que
pudo tratarse de una elevacion muy fugaz de la presion
arterial o un efecto directo en el vaso arterial.

En este sentido, se han descrito casos de vasoconstriccion
cerebral reversible*® asociada al uso de drogas y farmacos
de accion simpaticomimética. No hemos encontrado ninguno
que haya ocurrido en el seno de una inyeccion de anestésico
y vasoconstrictor.
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