
Revista Médica de Costa Rica XLI (446) 45·47: 1974

Peridural en
Arteriográficos

Anestesia
Procedimientos

Jorge earan Chinchilla *

INTRODUCCION

Con el presenle trabajo nos hemos propues­
to simplificar las técnicas anestésicas en cstudios
artereográficos, como son aortogramas y artcreo­
grafías de miembros inferiores. Habíamos obser­
vado que en el Departamento de Radiología del
Hospital San Juan de Dios, las artereografías se
veOlan haciendo por una técnica anestescológica
habitual, donde se usaba Pentotal, Eter o Fluota­
no y se administraba el agente anestésico con
mascarilla e entubando al paciente; todo lo cual
hacía que el Departamento de Radiología toma­
ra el aspecto de un verdadero quirófano. Así fue
como se decidió seguir haciendo estos estudios
artereográficos con anestesia peridural, técnica
de por sí 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 extensi"n va desde el
agujero occipital al coccix y lo ubicamos entre el
conducto raquídeo y el saco dural; El. conducto
raquídeo esta recubIerto ~or el pertostlo, por ,ex­
tensiones fibrosas del mIsmo que van al hga­
mento amarillo por detrás y al ligamen~o longi­
tudinal por delante. Por su parte postenor el es­
pacio peridural es más distensible que por delan­
te donde la duramadre se encuentra muy adhert­
d; 'al periostio. A los lad~>s .tos límit~s. son el
agujero intervertebral, las lammas y apoflsts ver­
tebrales. Las extensiones laterales del espacio pe­
ridural acompañan a los nervios raquídeos? tra­
vés de los agujeros intervertebrales h~sta el.anWJ­
lo de las costillas inelusive. El espacio pendural
contiene tejido areolar, grasa, las raíces nervio.s:'s
con su recubrimiento de duramadre y tamb.en
transcurren las arterias raquídeas, capilares y un
abundante plexo venoso. Por su extremo supe·
rior el conducto vertebral y su periostio se contí·
nuan con la capa endóstiea de la duramadre cra­
neal y se fusionan a la duramadre raquídea. El
espesor del espacio peridural es variable, por su
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parte anterior prácticamente no existe, mientras
que por su parte posterior si 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. término medio, mientras que
el espesor de la duramadre en la región cervical
es hasta de 2 mm.

CONSIDERACIONES FISIOLOGICAS

Existe presión negativa en el espacio peri­
dural. Esta presión es mayor en la región dorsal.
va disminuyendo hacia la región lumbar y es casi
nula en la región sacra. Es un hecho que la pre­
sión negativa epidural varía con la presión intra­
pleural y con la respiración. Si el paciente está
tenso o haciendo un esfuerlo, la presión dismi­
nuirá e incluso puede llegar a hacerse positiva.
Cuando disminuye la presión intrapleural o au­
menta la presión del hquido cefaloraquídeo dis­
minuye la presión negativa peridural, al contra­
río, al aumentar la presión del liquido cefalora­
quídeo aumentará la presión negativa del espacio
perídura!. La hiperfiexión de la columna verte­
bral al alargarse la pared posterior de la misma
trae como consecuencia un aumento de la pre­
sión negativa. En la gente joven la presión negati·
va peridural siempre es mayor que en los viejos.

VALORES DE LA PRESION NEGATIVA EPI­
DURAL

Región lumbar baja es de 0.5 cm. de agua.
Región lumbar alta es de l cm. de agua.
Regi"n dorsal es de 2 cm. de agua.

Si introducimos en el espacio peridural una
solución de xilocálOa al 20/0, aparece anestesia
en término de 10 minutos que va en aumento
hasta ser completa a los 20 minutos. La anestesia
sensorial es completa, mientras que en cuanto al
bloqueo anestésico de las fibras simpáticas, este
es parcial, la parálisis motora no es completa.

MATERIAL Y METOnoS

Casi todos los pacíentes pertenecen al servi-
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EDADES DE LOS PACIENTES

cio de cirugía -Carlos Durán del Hospital San
Juan de Dios, en su mayoría artereosclerótica,
al¡¡unos con obstrucciones arteriales a¡¡udas, tam­
bien se utilizaron pacientes del servicIo de Gine­
cología del Hospital San Juan de Dios a quienes
se les hizo arteri"grafías pélvicas.

De O a 50 años
De 50 a 60 años
De 60 a 70 años
De 70 a SO años
Más de SO años

TOTAL

14 pacientes
4 pacientes
S pacientes
4 pacientes
1 paciente

31 pacientes

dio de contraste. Este problema remitió espon­
táneamente y fue interpretado como un despla·
zamiento hacia arriba del medio de contraste,
debido a una red vascular Aclaremos que el estu­
dio que se realizaba era un aortograma percutá­
neo translumbar. En todos los casos se utilizó
una dosis de Leostesín al 20/0. Al principio se
inyectaba en el espacio epidural de lOa 15 cm.
de Leontesín, pero con el deseo de produeir un
mejor bloqueo simpático seguimos utilizando de
15 a 20 cm. de Leostesín. Ya que uno de los
objetivos de este procedimiento, es precisamente
producir un bloqueo simpático que contrarreste
los efectos espasmódicos del medio de contraste
utilizado en la artereografía, y así obtener una
mejor impregnación de la red vascular.

El paciente más joven fue de 17 años quien
presentaba un problema de hipertensión renovas­
cular. El paciente de más edad contaba con S4
años.

DIAGNOSTICO DE LOS PACIENTES

CONCLUSION

COMPLICACIONES

La premedicación se hizo con valium 10
mg. intramuscular y atropina 0.5 mg. intramus­
cular. Los pacientes poco colaboradores se les
administró 1 cm. cúbico de thalamonal para re­
forzar la premedicación.

Artereosclerosis obliterante
Hipertensión renovascular
Engermedad de Buerger
Fístula artereovenosa postraumática
Aneurisma poplíteo
Desfeminizacián
Trombosis arteria femoral por trauma
Oclusión de injerto de vena
paciente artcreosderótico

PREMEDlCACION

23 casos
2 casos
1 caso
1 caso
1 caso
I caso
1 caso

1 caso

Podemos considerar los resultados obteni­
dos como excelentes por:

1.- Se logró mejor visualización de la red
vascular arterial, debiao al factor antiespasmó­
dico del Leostesín, eontrarrestando el factor es­
pasmogénico del medio de contraste.

2.- El procedimiento permitirá hacer ma­
yor número de artereografías en menos tiempo.

3.- Solamente en un paciente se observó
hipotensión inmediata, que se interpretó debido
a la administración del medio de contraste.

4.- El riesgo anestésico como se sabe, es
mínimo en la anestesia epiduraI.

5.- Ningún paciente demostró sensación
dolorosa.

Una vez inyectada la xilocaína al 20/0 en el
espacio epidural y alrededor de los 5 minutos de
haberlo efectuado presenciamos en el 500/0 Y
alrededor de los pacientes tensionales de hasta
40 mm. de lIg. Este problema se solventó fácil­
mente utilizando en un litro de suero glucosado
dilu ída una ampoya de Aramine y pasando el
goteo según necesidad. En todos los casos la pre­
sión arterial volvía fácilmente a sus cifras habi­
tuales con un goteo de 15 a 20 gotas por minu­
to. Los descensos de presión arterial nunca se
consideraron un prohlema serio. Un paciente
presentó sensación de disnea intensa con hip()~

tensión y dolor retroesternal, cuadro que se ins­
taló inmediatamente a la administraciót¡ del me-

6.- Las dósis altas de Leostesín a pacientes
mayores de 70 años no demostraron ser perjudi­
ciales a pesar de ser artereoscleróticos en su ma­
yoría.

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

S.- El procedimiento es muy barato para la
institución hospitalaria.

9.- Los problemas de hipotensión que se
presentaron fueron fácil y rápidamente compen­
sados.
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Tratando de simplificar los métodos aneste­
siológicos, usamos la anestesia epidura1 en pa­
cientes sometidos a artereografías como son el
aortograma percutáneo translumbar y la artereo­
grafía femoral. Los resultados han sido altamen­
te satisfactorios, no solo para el paciente y anes­
tesista, sino también para el cirujano al obtener
mejor visualización de la red vascular. Los pa­
cientes se mostraron complacidos al no ser anes·
tesiados en forma general para estos estudios.
Además se agilizó el trabajo en el servicio de
radiología al poder hacer las artereografías en
menos tiempo.

Attempting to simplify the anaesthetic me­
thods we used the extradural anaesthesia on pa­
tients that were subjected to artereography. The
results have been highly satisfactory not only for
the patient and the anesthetist, but a1so for the
surgeon in getting a better visua1ization of the
vessels. The patients feh very pleased or 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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