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suplementario. Se realizo radiografia de torax que evidencio
elevacion del hemidiafragma derecho. Gasometria arterial
con 57 mmHg de Pa0O2. La paciente permanecid internada
por 48hs, al egreso saturacion de oxigeno 93% AA con una
CVF de 76% del teodrico e indicacion de kinesiologia respi-
ratoria. En control ambulatorio en dia+ 16 post-operatorio
se evidencié mejoria clinica (disnea CF 1), con persistencia
de la elevacion hemidiafragma derecho en la radiografia de
torax y una CVF de 97%.

Discusion: Este tipo de bloqueos genera una caida de
la CVF entre el 20-25% en casi el 100% de los casos, por
lo general es asintomatica y transitoria. En este caso la
paciente presentd una paralisis diafragmatica sintomatica
y prolongada que requirié internacion y oxigenoterapia por
48hs; en el seguimiento a los 16 dias presentd una leve
mejoria, con disnea CF | y evidencia radiologica de ele-
vacion del hemidiafragma derecho. Esta es una complicacion
descripta en varios reportes, pero poco frecuente. Segln
la bibliografia los pacientes pueden tardar hasta 15 meses
en recuperar la funcién, siendo la lesion permanente en
algunos casos. El mecanismo de la lesion frénica asociado a
este procedimiento es desconocido, aunque probablemente
sea multifactorial (trauma directo, inyeccion intraneural,
compresion o toxicidad de los farmacos).
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Sindrome doloroso regional complejo, secundario a
anestesia raquidea

M.N. Presinky, D.A. Craviotto
Hospital Luis Lagomaggiore, Mendoza, Argentina

Introduccién: El sindrome doloroso regional complejo
(SDRC) comprende un conjunto de entidades que se man-
ifiestan tras una lesion, caracterizadas por dolor regional,
predominantemente distal, alteraciones sensitivas, cambios
cutaneos, de temperatura, disfuncion vasomotora, edema
y retraso en la recuperacion funcional. Tradicionalmente
puede ser clasificado en tipo I, sin identificacion de lesion
nerviosa y tipo Il, con lesion nerviosa.

Objetivos: Reportar un caso clinico poco frecuente
de afectacidon nerviosa, secundaria a anestesia regional.
Destacar la importancia del trabajo en equipo, con un
enfoque interdisciplinario del paciente.

Descripcion del caso: Paciente de sexo femenino,
33 anos, con antecedentes de escoliosis, ansiedad y
tabaquismo, que se somete a anestesia regional raquidea
para extraccion de dispositivo intrauterino encastillado.
Luego de 8 horas, manifiesta dolor intenso, en zona
lumbar, con irradiacion a pierna derecha, de caracter
urente, exacerbado con los movimientos, con severa impo-
tencia funcional en pierna y pie derechos, alodinia e
hiperalgesia. La paciente permanece afebril, con pul-

sos periféricos positivos y simétricos y sin signos de
flogosis. A las 96 horas posteriores aparece placa eritemato-
violacea en dorso de pie derecho, que progresa hasta
tercio medio de pierna, con aumento de temperatura
local, edema y cambios troficos en piel. En el post oper-
atorio se instaura tratamiento analgésico, con respuesta
parcial y kinesioterapia con movilizaciéon pasiva y activa.
A los 15 dias, presenta progresivamente disminucion
del edema y mejoria de la movilizacion, sin alodinia.
La piel de la zona mencionada permanece de color
ocre.

Informacion adicional: Los examenes complementarios
realizados fueron resonancia magnética de columna lumbar
descarta hematoma espinal. Eco Doppler de miembros infe-
riores descarta trombosis venosa y arterial. Hemocultivos
y reactantes de fase aguda descartan proceso infeccioso.
Biopsia cutanea vinculable a vasoconstriccion.

Comentarios y discusion: Se diagnostico SDRC tipo
Il secundario a anestesia raquidea, luego de descartar
otras etiologias, con buena evolucion tras un diagnostico y
tratamiento oportunos.

El SDRC es una entidad compleja cuyo diagndstico pre-
coz es esencial para una evolucion favorable y para evitar
complicaciones.

No se encontré otro reporte en la literatura de SDRC
secundario a anestesia raquidea, constituyendo éste el
primero.
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Distrofia Simpatica Refleja; Causalgia; Sindrome de Sudeck;
Algodistrofia
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Anestesia regional en displasia broncopulmonar
M. Castignani, H. Rocha

Hospital Castro Rendon, Neuquen, Argentina

Introduccioén: Se define DBP a la dependencia de oxigeno
suplementario>21% a los 28 dias de vida, la incidencia de
DBP es mayor en los prematuros de menor edad gestacional
(40% en los de 25-27 semanas, 13% en los de 28 semanas
y 0,4% en los de mas de 30 semanas) y menor peso al
nacimiento (67% en los menores de 800g y 1% en los de
1251-1500g.)

DBP Leve Respira Aire Ambiente

DBP Moderada Fi02<0,30

DBP Severa FiO2>0,30 y/o CPAP o VM
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