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PALABRAS CLAVE Resumen

Catéter intradural; Introduccion: Describimos una complicacion infrecuente durante la colocacion de un catéter
Complicaciones subaracnoideo en un paciente con un aneurisma de aorta descendente y el manejo de la misma.
puncién lumbar; Caso clinico: Varon de 61 anos programado para tratamiento endovascular de un aneurisma de
Proteccion medular aorta toracica descendente. Se indico la colocacion de un catéter en el espacio subaracnoideo

para proteccion medular. Se realizd puncion lumbar a nivel del espacio interespinoso L3-4 y
se localizo el espacio subaracnoideo. Al tratar de progresar el catéter a través de la aguja
notamos una gran resistencia y evidenciamos contenido hematico, por lo que la cirugia tuvo
que suspenderse. Al cabo de 7 dias se realizd nueva puncion, esta vez bajo vision fluoroscopica
y, a pesar de realizarse una nueva puncion hematica, la visualizacion de contraste en el espacio
subaracnoideo permitié mantener el catéter y no posponer la cirugia.

Conclusion: La colocacion del catéter subaracnoideo el dia previo a la cirugia permitira no
suspender la cirugia en caso de puncion hematica y la realizacion de la técnica con vision
fluoroscopica descartara localizaciones erroneas del catéter y podra ayudar a comprender las
razones de una dificultad en su progresion.

© 2016 Federacion Argentina de Asociaciones, Anestesia, Analgesia y Reanimacion. Publicado
por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Spinal cord Introduction: A description is presented of an uncommon complication during subarachnoid cat-
protection heter insertion in a patient with descending thoracic aorta aneurysm, as well as its management

and outcome.
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Case report: A 61 year old male was scheduled for endovascular exclusion of a descending aortic
thoracic aneurysm. Insertion of subarachnoid catheter was indicated for spinal cord protection.
Lumbar puncture was performed at the level of L3-4 intraspinal space and subarachnoid space
was located. An attempt was made to insert a catheter through the needle, but due to a high
resistance and blood in the needle the surgery had to be cancelled. A second attempt was
carried out seven days later. This time it was performed under fluoroscopic view and although
the puncture was again bloody, by visualising the contrast in the spinal canal allowed maintaining
the catheter and not postponing surgery.

Conclusion: The placement of a subarachnoid catheter the day before surgery should avoid
suspending the intervention in case of a bloody puncture, and performing the technique under
fluoroscopic vision will rule out erroneous locations and can help to clarify the reasons for a
difficult progression of the catheter.

© 2016 Federacion Argentina de Asociaciones, Anestesia, Analgesia y Reanimacion. Published

by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La reparacion endovascular de los aneurismas de aorta tora-
cica descendente (AATD) conlleva un riesgo de isquemia
medular, con una incidencia de déficits neurologicos pos-
toperatorios de entre un 2 y un 15%"2. Entre las medidas
postuladas para su prevencion y tratamiento se contempla la
colocacion de un catéter en el espacio subaracnoideo (CES)
a nivel de la columna lumbar. La monitorizacion de la pre-
sion del liquido cefalorraquideo (LCR) permitira estimar la
presion de perfusion medular (PPM) y, en caso de presencia
o riesgo de isquemia medular, se podra drenar LCR a través
del catéter?. Las complicaciones durante la insercién del CES
son infrecuentes pero la salida de contenido hematico a tra-
vés de la aguja o del catéter obliga a posponer una cirugia
que requerira heparinizacion sistémica.

A continuacion, describimos el caso de un paciente que
presento dificultades técnicas para la colocacion de un CES 'y
requirio la repeticion de la técnica bajo vision fluoroscopica
continua.

Descripcion del caso

Varon de 61 anos con antecedentes de diabetes insulinode-
pendiente y dislipidemia que ingresé de manera programada
para exclusion endovascular de AATD que se extendia dis-
talmente hasta el nivel de la novena vértebra dorsal con
unos didmetros transversos de 56 x 55mm. En quiréfano,
tras monitorizacion basica, se administraron 2 mg de mida-
zolam por via intravenosa (iv) y con el paciente en declbito
lateral izquierdo se realiz6 una puncién lumbar a nivel del
espacio interespinoso L3-4 con aguja Tuohy de calibre 17G
(Arrow International, Inc., PA 19605, EE. UU.) sin dificultad.
Al objetivarse salida del LCR se dirigio el bisel hacia el sacro
y se tratd de insertar el catéter a su través, objetivandose
una gran resistencia, sin poder hacerlo progresar. Se modi-
ficé la orientacion del bisel con el mismo resultado. Se retir6
la aguja y se repitid la misma técnica en un espacio supe-
rior con idéntico resultado, objetivandose ademas salida de

contenido hematico por la aguja. Se suspendio el procedi-
miento y se programo al paciente 7 dias después; 24 h antes
de la cirugia se cit6 al paciente en el area de radiologia
y se realizd la misma técnica pero con un equipo de pun-
cion diferente (Set Anestesia Combinada PORTEX. Smiths
Medical ASD, Inc. Keene, EE. UU.). Se localiz6 el espacio
L2-3 y se progreso la aguja guiada con fluoroscopia con el
bisel en direccion caudal (fig. 1). Tras constatarse salida del
LCR, se insert6 el catéter e inicialmente se comprobé impor-
tante resistencia que, tras modificar la orientacion del bisel
en direccion craneal, pudo vencerse y el catéter progreso
sin dificultades. El LCR aspirado a través de catéter pre-
sentaba coloracion hematica, por lo que se administré una
dosis de contraste radiologico a su través y se confirmé la
localizacién subaracnoidea por distribucion rostral (fig. 2).
Se mantuvo cerrado el catéter y al cabo de una hora se
aspird nuevamente LCR a su través, siendo en esta ocasion
de coloracion clara. El paciente se traslado a su planta con
el catéter debidamente fijado y sefialado, y se le permitid

Figura 1  Vision fluoroscopica. Proyeccion lateral de columna
lumbar. Agua Tuohy en espacio interespinoso.
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Figura 2  Vision fluoroscopica. Proyeccion lateral de columna
lumbar. Catéter en espacio subaracnoideo (flecha) y canal espi-
nal con contraste en su interior (linea de puntos).

la libre deambulacion. A la mafana siguiente fue trasla-
dado a quiréfano, donde se comprob6 de nuevo la salida
de LCR a su través; se conectd a un sistema de drenaje
y de monitorizacion de presion. Se registré un PLCR basal
de 13 mmHg y se procedio a la cirugia con anestesia gene-
ral. Se insert6 una endopratesis Relay NBS plus y se libero a
unos 3 cm de la salida de la arteria subclavia izquierda, que-
dando el extremo distal de la misma proximal a la salida del
tronco celiaco. Tras la expansion de la protesis se objetivé un
incremento de la PLCR hasta 26 mmHg, por lo que se admi-
nistro fenilefrina, consiguiéndose una PAM de 100 mmHg y
una correcta PPM. El paciente fue extubado en quiréfano,
sin objetivarse déficits NRL. Las primeras 24 h en la unidad
de recuperacion postanestésica transcurrieron sin inciden-
cias, con normalizacion de los valores de PLCR hasta sus
niveles basales. Se mantuvo cerrado el catéter 24h mas y se
retiré a las 48 h, respetando las 12h desde la ultima dosis
de heparina de bajo peso profilactica. El paciente fue dado
de alta asintomatico.

Discusion

El caso clinico descrito pone de relieve una complicacion
poco frecuente que obligd a posponer una cirugia progra-
mada con una repercusion negativa tanto en el paciente
como en la gestion del programa quirlrgico.

El CES suele colocarse de manera preoperatoria, aunque
también se ha insertado con éxito en el periodo postoperato-
rio tras la aparicion de clinica neurolégica*®. La ventaja de
colocarlo en el postoperatorio se basa fundamentalmente en
que se insertara tan solo en los casos con clinica neuroldgica
postoperatoria pero su indicacion en ese contexto supone
realizar la técnica de manera urgente, con una posible rever-
sion insuficiente de la heparina y sin opciones alternativas
ante una puncion dificultosa.

La colocacion preoperatoria del CES en los pacientes de
riesgo constituye la técnica mas habitual, realizandose de
manera programada con todas las garantias hemostaticas.
No obstante, la posibilidad de puncion hematica consti-
tuye una contraindicacion para la heparinizacion sistémica

ulterior durante las siguientes 6-12 h®. Por ello, si la puncion
fue realizada el mismo dia de la intervencion, esta debera
posponerse si se planea emplear dosis elevadas de hepa-
rina iv (> 5.000 Ul). Ante el riesgo de puncion hematica,
en muchos centros de manera protocolaria se inserta el CES
el dia previo a la intervencion, ya que aunque la puncion
sea hematica podra cumplirse el intervalo necesario para la
intervencion. En nuestro centro, tras el analisis de este caso,
se decidio ingresar a todos los pacientes con indicacién de
CES 24 h antes de la cirugia.

La imposibilidad de progresar el catéter a través de la
aguja de Tuohy se presentd en 2 espacios intervertebra-
les diferentes. Una posibilidad descrita por nuestro grupo
se basa en la deformacion del bisel secundaria a contacto
6seo repetido’, pero en nuestro caso las punciones en ambos
niveles se realizaron sin dificultad localizando el espacio
subaracnoideo en el primer intento, sin necesidad de reco-
locar la aguja. La aguja de Tuohy empleada en las primeras
punciones (Arrow International, Inc.) presenta un bisel poco
angulado, lo que condiciona que la direccion de salida del
catéter en relacion con la aguja sea aproximadamente de
unos 45°. Este aspecto podria condicionar un contacto del
extremo del catéter con la pared anterior del canal medu-
lar, impidiendo su progresién. Considerando esta posibilidad
decidimos, en la siguiente intervencion, utilizar un equipo
de puncion diferente (Set Portex® para anestesia combi-
nada) con la aguja de Tuohy de calibre 18 G, con un bisel
distinto, responsable de que la angulacion de salida del
catéter en relacion con la aguja sea mayor que con la
aguja empleada anteriormente (Arrow International, Inc.,
PA 19605, EE. UU.).

En la imagen radioscopica tras la administracion de
contraste se pudo intuir una posible estenosis de canal
medular, lo que podria contribuir a explicar la dificultad de
progresion del CES.

Inicialmente consideramos dirigir la salida del catéter
hacia el sacro para evitar que la progresion del catéter en
direccion craneal pudiera danar estructuras nerviosas por
contacto directo; no obstante, las dificultades descritas obli-
garon a dirigir finalmente el catéter en direccion rostral.

Uno de los riesgos de la colocacion del CES el dia pre-
vio a la cirugia es la posibilidad de desplazamiento del
catéter. Por ello este debe inmovilizarse de una manera
certera valorando incluso la tunelizacion del mismo para evi-
tar desplazamientos®. En nuestro caso, la fijacion se realizo
con apositos sobre la piel y no se contempld la tuneliza-
cion debido al malestar que ya acusaba el paciente por la
posicion forzada de manera prolongada en la sala de radio-
logia. Pensamos que la inmovilizacion total del enfermo
antes de la cirugia para evitar el desplazamiento puede ser
contraproducente debido al riesgo trombogénico y, basando-
nos en la experiencia con la «walking» epidural, decidimos
dar al paciente libertad de movimiento, manteniendo las
precauciones logicas en cuanto al catéter. Las moviliza-
ciones pasivas del paciente para los cambios de camilla
deben ser cuidadosas, tratando de que se desplace el pro-
pio paciente y, en caso de ser necesario, utilizar algin
sistema, como colocar una sabana adicional en posicion
transversa, que permita movilizar la espalda del paciente en
bloque.

Antes de la induccion anestésica debe comprobarse la
salida de LCR a través del CES y debemos conectarlo a un
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sistema de drenaje y a un sistema de medicion de presion
para conocer la PLCR basal.

La aspiracion de sangre a través del catéter obliga a des-
cartar una colocacion endovascular del mismo. Sin embargo,
es frecuente que la salida de LCR no sea de aspecto claro
y nos pueda generar confusion, como en el caso expuesto.
La posibilidad de administrar contraste a través del caté-
ter y objetivar su distribucion rostral en el canal medular
mediante fluoroscopia descarta la colocacion endovascular,
ya que en ese caso el contraste se perderia en el torrente
sanguineo. No obstante, debemos asegurar que la coloracion
del LCR se normaliza tras un tiempo con el catéter cerrado y
una nueva aspiracion. En nuestro caso, al cabo de una hora
de mantener el drenaje cerrado la aspiracion de LCR dejo
de ser hematica.

Tras la expansion de la endoprotesis se objetivo un
aumento de la PLCR de casi el doble de su valor. Este
incremento brusco podria comprometer la PPM vy, en caso
de no disponer de monitorizacion neurofisiologica, obliga
a aumentar la PAM para mantener una perfusion medular
adecuada. El aumento de la PLCR es frecuente tras el pin-
zamiento aortico en cirugia abierta y podria explicarse por
cambios en el tono vasomotor local secundarios a la esti-
mulacion simpatica o a la acidosis tisular consecuencia de
la disminucién brusca de flujo sanguineo medular®. En cual-
quier caso se debe proceder a una educcién precoz y a una
rapida exploracion neurologica dirigida.

La colocacion del CES y el drenaje de LCR durante el
periodo perioperatorio no estan exentos de riesgos, algu-
nos de ellos de extrema gravedad, como el hematoma
intracraneal’®. Por ello debemos mantener una actitud
conservadora ante los cambios de PPM en el periodo pos-
toperatorio mientras no objetivemos clinica neurologica.

Conclusiones

Consideramos que la colocacion de CES es necesaria en ciru-
gias con riesgo de isquemia medular. Su colocacion el dia
previo a la cirugia permitira no suspender necesariamente
la intervencion en caso de puncidn hematica y la realizacion
de la técnica bajo vision fluoroscopica descartara localiza-
ciones errdéneas y podra contribuir a aclarar los motivos de
una progresion dificultosa del catéter.
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