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Guillain-Barré durante el brote
del virus Zika

Incidence of Guillain-Barré syndrome during
Zika virus outbreak

Sr. Editor:

Leemos con gran interés’ la publicacion «Incidencia del sin-
drome de Guillain-Barré (GBS) durante el brote del virus
Zika». Del Carpio Orantes et al. concluyd que «los casos
de sindrome de Guillain-Barré aumentaron durante el
brote de Zika, con un aumento de la incidencia y el nUmero
de casos por mes; sin embargo, no se pudo demostrar una
relacion causal directa entre las 2 condiciones»'. Nos gus-
taria compartir ideas y experiencias sobre este tema. En
primer lugar, el aumento de la incidencia del GBS podria o
no relacionarse con la infeccion por el virus Zika. Existen
varios problemas concurrentes posibles como otras infec-
ciones o el uso de la vacunacion en el periodo estudiado
que puede dar lugar a un aumento de la incidencia. Refi-
riéndose a nuestro entorno en Asia tropical, donde el virus
Zika es también endémica, no hay también mayor inciden-
cia del GBS?. La mayoria de los casos de infeccidn por el
virus Zika en nuestro medio son asintomaticos y no tienen
complicaciones®. Debido al hecho de que la infeccion por el
virus Zika suele ser asintomatica, el calculo de la inciden-
cia exacta del GBS es dificil y se puede esperar el problema

de un diagnostico del virus Zika relacionado con el GBS en
cualquier situacion®.
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migracion paravertebral
cefalica del anestésico local

Horner syndrome secondary to cephalic
paravertebral migration of local anaesthetic

Sr. Editor:

El sindrome de Horner (SH), descrito en 1869 por pri-
mera vez en humanos y en 1852 en animales, puede ser
una complicacion asociada a diversas técnicas de control
del dolor postoperatorio regional (intradural, epidural o
plexo braquial) con una incidencia inferior al 1,8%. En

nuestro caso presentamos un SH asociado al uso de un caté-
ter paravertebral toracico empleado para el control del
dolor postoperatorio de una reseccion neoplasica pulmonar
mediante una toracotomia.

Presentamos el caso de una paciente fumadora de 58
anos con hipertension arterial controlada con medicacion,
diabetes mellitus insulinodependiente y en tratamiento con
inmunosupresores por artritis reumatoide. Ante un cuadro
de diarrea y astenia se realiza una radiografia de térax,
donde se evidencia una condensacion pulmonar en el lébulo
medio que mediante puncion transtoracica guiada por una
TC es diagnosticada de un adenocarcinoma pulmonar en
estadio clinico IA. En la fase de induccion anestésica se
coloca un catéter paravertebral para control del dolor
postoperatorio del paciente, que ha de ser retirado por
extravasacion de sangre a través de mismo. Se objetiva
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Figura1 Radiografia postero-anterior de torax: difusion para-
vertebral a nivel del 3.° al 5.° espacio intercostal de contraste
yodado instilado a través del catéter (flecha).

intraoperatoriamente un hematoma que diseca todo el espa-
cio paravertebral y se recoloca, de visu, un nuevo catéter
paravertebral (posicionado a nivel del 5.° espacio intercos-
tal y que progresa cranealmente hacia el 3.°). Se inicia
una perfusion continua de bupivacaina al 0,25% a 5ml por
hora durante las 24 h siguientes del postoperatorio. Durante
la evolucion clinica en planta se aprecia una ptosis palpe-
bral con pupila arreactiva que obliga a detener la perfusion
del anestésico local (AL), existiendo una resolucion com-
pleta del cuadro en la hora siguiente. Se comprueba la
correcta colocacion del catéter paravertebral por radiogra-
fia de torax, administrando un bolus de 5ml de contraste
yodado (fig. 1)'. Se instila, 6 h después, bolus unico de 5ml
de bupivacaina al 0,25%, objetivandose nuevamente la cli-
nica, por lo que se procede a su retirada definitiva. Durante
la estancia hospitalaria de la paciente, no se registraron
cambios en el ritmo cardiaco, ni otras alteraciones neurolo-
gicas acompanantes.

La administracion del AL en el espacio paravertebral
toracico (que incluye grasa, nervios intercostales espina-
les, ramos comunicantes y en su porcion anterior la cadena
simpatica) (fig. 2), puede ocasionar una difusion hacia la
cadena simpatica cervical del farmaco administrado, y con
ello miosis por blogqueo de la actividad del musculo dila-
tador de la pupila, siendo una clinica aislada, transitoria
y habitualmente desaparece sin secuelas a las pocas horas
de suspender el AL?. De forma excepcional, este SH puede
acompanarse de un bloqueo de fibras simpaticas® pregan-
glionares tipo B hacia los niveles de C4 y C5 con alteraciones
del ritmo cardiaco y de la fuerza de contractilidad cardiaca
o bien asociarse con una disminucion en la motilidad del
hemidiafragma correspondiente por bloqueo adyacente del
nervio frénico*.

El catéter paravertebral a nivel toracico es un mecanismo
efectivo para el control del dolor® en los pacientes a los que
se les ha sometido a una toracotomia, bien para reseccion
de una neoplasia pulmonar o para cualquier otro tipo de

Arteria intercostal

Pleura parietal 3

Cadena simpatica
toracica

Catéter
paravertebral

Nervio

Figura 2 Localizacion del catéter paravertebral y su relacion
anatomica con la cadena simpatica y el nervio intercostal.

enfermedad pulmonar que precise de la apertura de la cavi-
dad toracica.

En nuestro caso clinico se produjo una migracion cefalica
unilateral del AL alcanzando hasta 5-8 dermatomas, favore-
cido por la presencia del hematoma paravertebral causando
una afectacion del ganglio estrellado y con ello el SH, pero
sin otro tipo de repercusion clinica ni hemodinamica.

La presencia de un SH durante el postoperatorio tras la
colocacion de un catéter paravertebral, y no solo epidural,
alerta de un posible bloqueo de fibras simpaticas a nivel
toracico alto que pueden acompanarse de manifestaciones
clinicas neuroldgicas y cardiorrespiratorias severas. En estas
circunstancias hemos de detener la administracion del AL a
través del catéter y realizar una observacion y monitoriza-
cion estricta del paciente en las sucesivas 24-48 h.
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Tendencias en el tratamiento R
de los aneurismas cerebrales:
analisis de una serie

hospitalaria

Trends in the treatment of cerebral
aneurysms: Analysis of a hospital series

Sr. Editor:

Aida Lago et al." en su interesante trabajo nos envian un
mensaje importante, no siempre los avances tecnologicos
representan una mejora absoluta, la disminucién de la mor-
talidad en el segundo periodo se ve contrarrestada por un
aumento de la dependencia mRS > 3, el 13,3% en la primera
etapa frente a un 21,3% en la segunda etapa, para una gra-
vedad y edad muy similares que son los 2 factores clave en
el resultado?.

La mortalidad hospitalaria puede no ser el mejor indi-
cador de la calidad asistencial, la mortalidad terapéutica
distinguiendo embolizacion y cirugia, puede confundir y
hacernos pensar que la cirugia tiene mayor mortalidad,
aunque en la literatura hay ejemplos para todos los gus-
tos, nosotros no encontramos diferencias entre 2 periodos,
1993-97 sin tratamiento endovascular y 2008-2012 con el
tratamiento endovascular plenamente establecido®. Alfonso
Lagares et al.* han sefialado la variabilidad que hay en nues-
tro pais en cuanto a seguir las guias en relacion con la
eleccion del tipo de tratamiento endovascular o quirdrgico,
aunque la eleccion del tipo de tratamiento no influyo en la
evolucion final. Por otra parte, Angel Horcajadas et al.® han
observado que el tratamiento endovascular resulta mas caro
que el quirdrgico en aneurismas rotos fundamentalmente
debido al precio de los materiales de embolizacion, la tasa
de retratamientos y al seguimiento que precisan.

Los tratamientos combinados embolizacion y cirugia, en
quiréfanos hibridos para determinados casos (fig. 1) pueden
ser una buena opcion terapéutica, por eso los neurociruja-
nos que antes éramos los Unicos especialistas dedicados a la
HSAa podemos contribuir a mejorar los resultados. Por otra
parte, si desde la residencia no se capacita a los diferen-
tes especialistas interesados (neurocirujanos, neurologos,
neurorradiélogos) en el tratamiento endovascular, cada vez
habra menos neurocirujanos capacitados/interesados en
esta enfermedad y solo se intervendran quirGrgicamente
casos muy dificiles-complejos que los especialistas en el
tratamiento endovascular hayan considerado «malos» casos
(fig. 2) a pesar de que la industria que avanza vertiginosa-

mente y se ha afanado para encontrar algiin/nos material/es
para cada situacion independientemente del indice cue-
llo/cupula, tamafo y localizacion. Aunque al igual que con
la cirugia nos deberiamos preguntar mas a menudo si deter-
minado aneurisma se ha de tratar porque se puede o porque
se debe.

Ya he expresado anteriormente mi opinién sobre algu-
nos aspectos organizativos en el tratamiento de los ictus® y
obviamente, la conveniencia del abordaje multidisciplina-
rio, pero nadie mejor que el especialista que ve al paciente
en urgencias, estudia la TC y la TC multimodal, puede
reconstruir las imagenes en una estacion de trabajo y ver
las caracteristicas del aneurisma y su relacién con otras
estructuras anatomicas, podra decidir que es mejor para
el paciente, si un tratamiento endovascular, quirtrgico o
combinado (fig. 1) especialmente si realiza las 2 técni-
cas. Algunos pacientes se pueden intervenir con solo las
imagenes que aporta el angio-TC sin necesidad de estudio
angiografico con resultados aceptables’. En este sentido, me
ha parecido interesante que el trabajo de Aida Lago et al.’
se refiere que desde 2014 se realiza angiografia urgente
para la HSAa, pero parece deducirse que no se realiza el
tratamiento en el mismo momento que se hace la angio-
grafia diagnostica urgente. Con la TC multimodal que se
emplea para los ictus isquémicos se deberia analizar algu-
nos aspectos anatomicos vy fisiologicos de la HSAa. Alun no
consigo entender porqué en algunos hospitales con guardia
para el ictus isquémico la informacion que puede dar la TC
de perfusion no se utiliza en la HSAa y repitiendo lo dicho
anteriormente, algunos aneurismas podrian ser tratados mas
eficientemente con cirugia.

El documento de consenso® elaborado por las socieda-
des de neurologia, neurocirugia, neurorradiologia y el Grupo
Espanol de Neurorradiologia Intervencionista (GENI) para la
capacitacion y acreditacion en neurorradiologia intervencio-
nista representa un hito en la historia de las neurociencias,
quizas el siguiente paso sera elaborar otro documento de
consenso para que el neurocirujano vascular (NCV), espe-
cie en peligro de extincion, obtenga la capacitacion en
un centro acreditado para realizar un bypass, extirpar una
malformacion arteriovenosa y si llega el copago, clipar un
aneurisma porque el material de embolizacion es muy cos-
toso para una familia sin recursos econdmicos. Quizas el NCV
primero se convierta en un especie ornamental, experto en
clipatologia y bypass que los grandes hospitales exhibiran en
sus paginas web. Referente al documento de consenso® yo
anadiria que el especialista capacitado para el tratamiento
endovascular, porque no, deberia estar capacitado, tam-
bién, para colocar un drenaje ventricular, un sensor para
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