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Anestesia Peridural en
Procedimientos Arteriogréficos

Jorge Cartin Chinchitla *

INTRODUCCION

Con el presente trabajo nos hemos propucs-
to simplificar fas técnicas anestésicas en estudios
artereograficos, como son aortogramas y arterec-
grafias de miembros infcriores. Hah{amos obsct-
vado que cn ¢l Departamento de Radiologia del
Hospital San Juan de Dios, las artereografias se
venian haciendo por una técnica anestescologica
habitual, donde se usaba Pentotal, Eter v Fluota-
no y se administraba el agente anestésico con
mascarilla ¢ entubando al paciente; todo lo cual
hacia que el Departamento de Radiologia toma-
ra el aspecto de un verdadero quirofano. Asi fue
como se decidio seguir haciendo estos estudios
artercograficos con anestesia periducal, tecnica
de por si sencilla, que ofrece un gran margen de
seguridad al paciente, aparte de otras ventajas.

CONSIDERACIONES ANATOMICAS

El espacio epidural es el espacio virtual que
rodea a la duramadre. Su extension va desde el
agujero occipital al coccix y fo ubicamos entre
conducto raquideo y el saco dural. £l conducto
raquideo esta recubierto por el periostio, por ex-
tensiones fibrosas del mismo gue van al hga-
mento amarillo por detras y al ligamento longt-
tudinal por delante. Por su parte posterior el es-
pacio peridural es mas distensible que por delan-
te, donde la duramadre st cacuentra muy adheri-
da ‘al periostio. A los lados los limites son el
agujero intervertebral, las [dminas y apofisis ver-
tebrafes. Las cxtensiones lateraies del espacio pe-
tidural acompanan a Jos nervios raquideos a tra-
vés de los agujeros intervertebrales hasta ol dngu-
jo de las costillas inclusive. El espacio peridural
contiene tejido arcolar, grasa, las raices nerviosas
con su recubrimiento de duramadre y tambien
transcurren las arterias raquideas, capilares y un
sbundante plexo venoso. Por su extremo supe-
rior ¢l conducto vertebral y su periostio se conti-
nuan con ia capa cndostica de la duramadre cra-
neal y se fusionan a la duramadre raquidea. E
espesor del espacio peridural os variable, por su

* Asistente del Servicio de Anestesiologlo det Hoapital San
Juan de Dios.

pare anterior practicamente no cxiste, mientras
que por su parte posterior st se deja distender.
En la zona lumbar mide de cinco a seis mm. y en
este mismo sitio la duramadre es muy delgada
pues mide 1/2 mm. 1érmino medio, mientras que
el espesor de la duramadre en la region cervical
es hasta de 2 mm.

CONSIDERACIONES FISIOLOGICAS

Existe presion negativa en el espacio peri-
dural. Esta presién es mayor en la region dorsal,
va disminuyendo hacia la region lumbar y ¢s casi
nula en la region sacra. Es un hecho que la pre-
siOn negativa cpidural varia con la presion intra-
pleural y con {a respiracidn. Si el paciente esta
tenso o haciendo un esfuerzo, la presion dismi-
nuird e incluso puede legar a hacerse positiva,
Cuando disminuye fa presion intrapleural o au-
menta fa presion del Liquido cefaloraquideo dis-
minuye la presion negativa peridural, al contra-
tio, al aumentar a presion del liquido cefalora-
quideo aumcntara la presion negativa del espacio
peridural. La hiperflexion de la columna verte-
bral al alargarsc la pared posterior de la misma
tra¢ como consccuencia un aumcento de fa pre-
sion negativa. En la gente joven la presion negati-
va peridural sicmpre es mayor que ¢n los viejos,

VALORES DE LA PRESION NEGATIVA EPI-
DURAL

Region lumbar baja ¢s de 0.5 ¢m. de agua.
Region lumbar alta es de 1 cm. de agua.
Region dorsal es de 2 em. de agua.

Si introducimos en ¢l espacia peridural una
solucion de xilocama al 2%/o, aparece ancstesia
en término de 10 minutos gue va cn aumento
hasta ser completa a lus 20 minutos. La anestesia
sensorial es completa, mientras que en cuanto al
blagueo anestésico de las {ibras simpaticas, este
es parcial, fa parilisis motora no ¢s completa.

MATERIAL Y METODOS

Casi todos los pacicnles pertenecen al servi-
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cio de cirugia -Carlos Duran del Hospital San
Juan de Dios, en su mayoria arterensclerotica,
alsunos con obstrucciones arteriales agudas, tam-
bien se utilizaron pacientes del servicio de Gine-
cologia de! Hospital San Juan de Dios a quicnes
sc les hizo arteriografias pélvicas.

EDADES DE LOS PACIENTES

De § a 50 ahos

De 50 a 60 anos
De 60 a 70 anos
De 70 a 80 afios
Mas de 80 arnios

14 pacientes
4 pacientes
8 pacientes
4 pacientes
1 paciente
TOTAL 31 pacientes
El paciente mas joven fue de 17 afios quien
presentaba un problema de hipertension renovas-

cular. El paciente de mas edad contaba con 84
afios.

DIAGNGSTICO DE LOS PACIENTES

Ariereosclerosis obliterante 23 casos
Hipertension renovascular 2 casos
Engermedad de Buerger 1 caso
Fistula artereovenosa postraumatica 1 caso
Aneurisma poplitco 1 caso
Desfeminizacion 1 caso

Trombosis arteria femoral por trauma 1 caso
Oclusion de injerto de vena
paciente artereosclerotico I caso

PREMEDICACION

La premedicacion se hizo con valium 10
mg. intramuscular y atropina 0.5 mg. intramus-
cular. Los pacientes poco colaboradores se les
administrd 1 cm. cibico de thalamonal para re-
forzar la premedicacion.

COMPLICACIONES

Una vez inyectada ta xilocaina al 2%fo en el
espacio epidural y alrededor de los 5 minutos de
haberlo efectuado presenciamos en el 50%/0 y
alrededor de los pacientes tensionales de hasta
40 mm. de Hg. Este problema se solventd facil-
mente utilizando en un litro de suero glucosado
diluida una ampoya de Araminc y pasando cl
goteo segun necesidad. En todos los casos la pre-
sion artenial volvia fTacilmente a sus cifras habi-
tuales con un goteo de 15 a 20 gotas por minu-
to. Los descensos de presion arterial nunca se
consideraron un problema serio. Un paciente
presentd sensacion de disnhea intensa con hipo-
tension y dolor retroesternal, cuadro que se ins-
talé inmediatamente a la administracion del me-

dio de contraste, Este problema remitié cspon-
tancamente y fue interpretada coma un despla-
zamiento hacia arriba del medio de contraste,
debido a una red vascular Aclarermnos que ¢l estu-
dio que se realizaba era un aortograma percuta-
neo translumbar, En todos los casos se utilizd
una dosis de Leostesin al 29fo. Al principio sc
inyectaba en ¢} espacio epidural de 10 a 15 cm,
de Leontesin, pero con el deseo de producir un
mejor blogqueo simpatico seguimos utilizando de
15 a 20 cm. de Leostesin. Ya que uno de los
objetivos de este procedimiento, es precisamente
roducir un bloqueo simpatico que contrarreste
os cfectos espasmodicos del medio de contraste
utilizado en la artereografia, y asi obtener una
mejor impregnacion de la red vascular.

CONCLUSION

Podemos considerar los resultados obteni-
dos como excelentes por:

{.— Se logrd mejor visualizacion de la red
vascular arterial, debido al factor anticspasma-
dico del Leostesin, contrarrestando el factor es-
pasmogcnico del medio de contraste.

2.— El procedimiento permitira hacer ma-
yor niimero de artercografias en menos tiempo.

3.~ Solamente cn un paciente se observo
hipotension inmediata, que se interpreto debido
a la administracion del medio de contraste.

4.— El riesgo anestésico como se sabe, es
minimo en la anestesia epidural.

5— Ningln paciente demostré scnsacion
dolorosa.

6.— Las dosis altas de Leostesin a pacicntes
mayores de 70 anos no demostraron ser perjudi-
ciales a pesar de ser artereosclerdticos en su ma-
yoria.

7.— Todos los pacientes se mostraron muy
satisfechos con la teécnica anestésica al no ser
anestesiados en forma general.

8.— El procedimiento es muy barato para la
institucion hospitalaria.

9.~ Los problemas de hipotensién que se
presentaron fueron facil y rapidamente compen-
sados,
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RESUMEN

Tratando de simplificar los métodos aneste-
sioldgicos, usamos Ia anestesia epidural en pa-
cientes sometidos a artereografias como son el
aortograma percutaneo translumbar y la arterco-
gralia femoral. Los resultados han sido altamen-
te satisfactorios, no solo para ¢l paciente y anes-
tesista, sino también para cl cirujano al obtener
mejor visualizacion de la red vascular. Los pa-
cientes se mostraron complacidas al no ser anes-
tesiados en forma general para estos estudios.
Ademas se agilizd el trabajo en el servicio de
radiologia al poder hacer las artereografias en
menos tiempo.

SUMMARY

Attempting to simplify the anaesthetic me-
thods we uscd the extradural anacsthesia on pa-
ticnts that were subjected to artercography. The
results have been highly satisfactory not only for
the patient and the ancsthetist, but also for the
surgeon in getting a better visualization of the
vessels. The patients felt very pleased of not
being under general anaesthesia for those Investi-
gation. Furthermore the work in the radiology
service was improved as we could make the arte-
reographys in a less time.
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