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RESUMEN

La aparicion de un hematoma epidural es una complicacion
grave y muy poco frecuente de la anestesia epidural. Presen-
tamos el caso de un vardn de 90 arios, que fue intervenido
quirtirgicamente bajo anestesia epidural por cuadre de isque-
mia aguda en miembro inferior izquierdo. En el perioperato-
rio fue tratado con antiagregantes, anticoagulantes y fibri-
noliticos. A las 24 horas de la cirugia, presento hematoma
epidural y paraplejia, a pesar de respetarse las pautas reco-
mendadas respecto al uso de anticoagulacion perioperatoria y
anestesia locoregional.

Palabras clave: Anestesia epidural; anticoagulacion;
hematoma epidural.

SUMMARY

The epidural hematoma development, is a very rare and seve-
re complication after epidural anesthesia. We present a 90
year old man, operated with epidural anesthesia because he
suffered from acute isquemia of left leg. He was treated du-
ring the perioperative period with antiplatelet, anticoagulant
and thrombolytic agents. Twenty-four hours after surgery he
developed an epidural hematoma and paraplegia though all
rules for perioperative anticoagulation and regional anesthe-
sia were respected.

Key words: Epidural anesthesia; anticoagulant; epidural
hematoma.

Introduccion

La utilizacién de la anestesia locoregional en Cirugia
Vascular es cada vez mds frecuente. Una de las compli-
caciones mas temidas de la anestesia espinal es el desa-
rrollo de un hematoma en el espacio epidural. Aunque
las coagulopatias no corregidas y la anticoagulacién se
consideran contraindicaciones para la insercion de caté-
teres epidurales, los riesgos de desarrollar un hemato-
ma a dicho nivel en pacientes que reciben anestesia
espinal y requieren administracion de anticoagulantes
perioperatorios estd menos definida. Junto a problemas
técnicos locales (punciones traumdticas, alteraciones
6seas, decubito de catéter...) la anticoagulacion sistémi-
ca perioperatoria, utilizada habitualmente en pacientes
isquémicos, esta implicada en su etiologia y es preciso
seguir protocolos estrictos para la utilizacién combi-
nada.

Caso clinico

Varon de 90 anos de edad, con antecedentes de pan-
creatitis 4 anos antes, exfumador y coronariopatia is-
(uémica en tratamiento antiagregante. Ingreso por cua-
dro de dolor y frialdad en miembro inferior izquierdo
de 48 horas de evolucién. A la exploracion fisica pre-
sentaba pulso femoral izquierdo y ausencia de popliteo
y distales. En miembro inferior derecho pulsos presen-
tes a todos los niveles. El estudio arteriografico era
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sugerente de trombosis aguda de la Arteria femoral
superficial izquierda sin recanalizacion distal. Se realizo
trombectomia fémoro-poplitea urgente bajo anestesia
local. Después de la intervencién se pauté anticoagula-
cién sistémica con tiempos de cefalina dobles del con-
trol. A las 15 horas de evolucién persistia el cuadro
isquémico distal con ausencia de pulso popliteo. Fue
reintervenido previa suspension de la perfusion de
heparina y control analitico (AGPP 95%, T. cefalina 33
seg. y 201000 plaquetas/microL). En esta segunda in-
tervencion la anestesia fue combinada, intradural y epi-
dural continua. La puncién fue tinica y atraumatica con
aguja Touhy 17 a nivel del espacio L4-L5. El catéter se
introdujo 7 cm, quedando el extremo distal a nivel de
L3. El anestésico utilizado fue bupivacaina al 5% intra-
dural y 2,5% epidural. Se logré bloqueo motor y sensiti-
vo a nivel de T11 y posteriormente la anestesia se man-
tuvo con bolos de bupivacaina al 10% cada hora.
Durante la intervencion se administré por primera vez
heparina sistémica, 5000 U, a los 105 minutos de la
puncion espinal.

Después de realizar un by-pass fémoro-popliteo a
tercera porcion con safena invertida, en el control an-
giografico intraoperatorio se aprecié trombosis distal
parcial, por lo que se utilizo fibrindlisis local con catéter

Fig. 1.: CT, corfe transversal. Hematoma, que produce
desplazamiento dntero-lateral derecho de la médula espinal.

en peronea distal, a dosis tinica de 200.000 unidades de
urokinasa durante 30 minutos, repermeabilizandose la
arcada plantar. Tras la cirugia recuper6 pulso popliteo
y buena temperatura del pie. Los controles postopera-
torios a las cuatro horas fueron: AGPP 75%, T cefalina
84 seg y 124000 plaquetas / microL.

No se retiré el catéter epidural, iniciandose la
perfusion de heparina a las dos horas de haber fina-
lizado la cirugia. El paciente permaneci6 en la sala
de reanimacion hasta recuperacion completas de mo-
tilidad y sensibilidad. A las 12 horas de la reinter-
vencién se aprecié a la exploracién un cuadro de
paraplejia y anestesia con nivel T6, sin que el pacien-
te hubiera referido dolor lumbar previo. En el CT
(Fig. 1) y RM (Fig. 2) de columna, se observo hemato-
ma epidural extenso (T10-L5), que producia compre-
sion de la médula espinal. Debido a la edad, la situa-
cion clinica del paciente, la extension del hematoma
y las escasas posibilidades de recuperacion, se deses-
timo intervencién quirtrgica por el Servicio de Neu-
rocirugia.

En la evolucién posterior, el paciente presentd ileo
paralitico, varios episodios de fibrilacién auricular con
respuesta ventricular rapida, ICC, insuficiencia respira-
toria, falleciendo el dia 14 del postoperatorio.

Fig. 2.: RM, corte sagital. Hematoma posterior, con
desplazamiento anterior de la médula espinal.
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Discusion

El hematoma epidural como complicacion de las téc-
nicas de anestesia locoregional es muy infrecuente y
grave. Aunque no se han realizado estudios prospecti-
vos sobre su incidencia, en el andlisis retrospectivo de
las distintas series se ha estimado, sin tomar en conside-
racién factores de riesgo, una incidencia de hematomas
epidurales en 1/150000 anestesias (1). Los factores que
con mayor frecuencia se han relacionado con esta com-
plicacién han sido las alteraciones de la coagulacion y
las punciones traumaticas (2-5). En 1994 Vandermeulen y
cols. publican una revision de 61 casos de hematomas
espinales tras anestesia locoregional, encontrando alte-
raciones de la coagulacién en el 68%, puncion traumati-
ca en el 68% y mayor incidencia en la anestesia epidural
sobre la subaracnoidea en razon 3:1 (Tabla I) (2).

Factores implicados en el desarrollo de
61 hematomas espinales.
Vandermeulen, E. P. y cols.

A. Alteraciones coagulacion 68%
Heparinizacion 59%
Alteraciones intrinsecas 41%

B. Puncion traumatica 68%

C. Tipo de anestesia
Epidural 75%

Raquidea 25%

D. A+B(33%)

E. AGB(87%)

Tabla I

Las alteraciones de la coagulacién pueden ser con-
génitas o adquiridas. Entre las adquiridas, el trata-
miento con heparina es el que con mas frecuencia se
relaciona con esta complicacion (59%). Sin embargo,
esto no significa que no se pueda realizar anestesia
espinal en pacientes que precisan tratamiento anticoa-
gulante en el periodo perioperatorio. En una revision
de 25 series con 32.655 pacientes en los que se combi-
naba el uso de anticoagulantes con anestesia espinal,
no se encontré ningin hematoma epidural (2). Entre
las medidas propuestas para realizar estas técnicas
anestésicas con seguridad, en pacientes que van a reci-

bir tratamiento anticoagulante perioperatorio, estan:
la puncién atraumatica; respetar un tiempo minimo
de 60-120 minutos entre la anestesia y la hepariniza-
cién; la monitorizacién de los tiempos de coagulacion
y la retirada del catéter tras la normalizacién completa
de la hemostasia (6, 7).

No existen datos que relacionen la fibrinolisis local
intraoperatoria con un mayor riesgo de hematoma epi-
dural, Comerota y cols. (8) en un estudio prospectivo,
randomizado y ciego en el que comparaban urokinasa
intraoperatoria con placebo, no diagnosticaron ningtin
hematoma epidural ni hubo diferencia en la formacién
de hematomas en la herida (6%), pérdida sanguinea o
depleccion sistémica de fibrinégeno. Revisando series
publicadas de fibrindlisis intraoperatoria (Tabla II), se
observa una incidencia de complicaciones hemorragi-
cas muy baja, siendo éstas fundamentalmente hemato-
mas de la herida en pacientes anticoagulados. Sélo
hemos encontrado dos casos de fibrindlisis intraopera-
toria y hematoma epidural que viene a representar una
incidencia del 0.66 %. En uno de ellos el hematoma se
presenté tras una puncion traumdtica con retirada del
catéter en el postoperatorio inmediato. El paciente esta-
ba recibiendo heparina en perfusion y no se realizaron
controles de los tiempos de coagulacién, no cumplién-
dose, por tanto, las medidas de seguridad aconsejadas
en la bibliografia (5, 22). La busqueda se realizé en la
base de datos MEDLINE desde 1988 combinando los
términos «fibrinolysis» e «intraoperative», revisando
ademas la bibliografia de los estudios obtenidos.

En la anestesia espinal, el hematoma epidural ade-
mas de relacionarse con la puncién traumatica (68%)
también se relaciona con el empleo del catéter. Se ha
visto que en el 70% de los hematomas epidurales se uti-
liz6 catéter epidural. En la mitad de los casos la causa
etiolégica es el dectbito sobre una vena del plexo espi-
nal y/o movilizacién o retirada inconveniente o acci-
dental del catéter (2).

En nuestro paciente la técnica anestésica fue atrau-
matica. La puncién se realizo a las 4 horas de haber
suspendido la heparina, con los tiempos de coagula-
cién dentro de los rangos de la normalidad, y la pri-
mera dosis de heparina se administré a los 105 minu-
tos de la puncién. En el postoperatorio no se retiré el
catéter. La posible movilizacion accidental del catéter,
unido a la perfusion continua de heparina y los an-
tecedentes de antiagregacién y fibrinolisis pudieron
estar relacionados en la génesis del hematoma.
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Revision de hematomas epidurales en series de
fibrindlisis intraoperatoria en miembros inferiores

AUTOR N.° PAC. | DOSIS/FIBRONOLITICO| C.HEMORRAGICAS H. EPIDURAL
Cotton 1962 (9) 1 106000 U. SK Hematoma herida
Quiniones 1985 (10) 5 100000 U. SK No
Cohen 1986 (11) 12 250000 U. SK 2 Hematomas herida
3 H. retroperitoneal
Norem 1988 (12) 19 200000 U. SK 2 Hematoma herida
Comerota 1989 (13) 38 500000 U. SK 1 Hemorragia menor
150000 U. UK
Quifiones 1989 (14) 23 100000 U. SK 4 Hematomas herida
375000 U. UK
Parent 1989 (15) 28 150000 U. SK 1 Hematoma herida
150000 U. UK 2 H. abdominales
Garcia 1990 (16) 16 250000 U. UK No
Comerota 1992 (17) 53 50000 U. SK 1 Hemorragia grave
250000 U. UK
10 mg rt-PA
Onishchuck 1992 (5) 1 UK H. epidural Si
Knaus 1993 (18) 25 375000 U. UK 2 Hematomas herida
Wasselle 1993 (19) 19 250000 U. UK No
Beard 1993 (20) 30 100000 U. SK 5 Hematomas herida
Gonzalez-Fajardo 1995 (21) 31 250000 U. UK 1 Hematoma herida
Martinez-Palli 1996 (22) 1 100000 U. UK H. epidural Si
Presente caso 1 200000 U. UK H. epidural Si
Total 303 28 (9,24%) 3(0,99%)
Tabla II
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La publicacién de este caso puede servir de llamada
de atencion sobre la posible aparicién de un hematoma
epidural, a pesar de haber respetado las pautas reco-
mendadas en el manejo del paciente con tratamiento
anticoagulante perioperatorio.

El diagndstico precoz de esta complicacion solo es
posible con una estrecha vigilancia postoperatoria. En
las técnicas de puncioén se pueden producir diferentes
grados de sangrado epidural, y dependera de la inten-
sidad del mismo y de su extensién la repercusion clini-
ca. Por tanto, debemos extremar todas las precauciones
en el empleo combinado de estas técnicas y en la vigi-
lancia neurolégica del postoperatorio.
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