Morfologia del espacio Epidural

Cérvico - Dorsal.

Indicaciones del Bloqueo

1. conocimiento de la anatomia y fisio-
logia del Espacio Epidural en las di-
ferentes regiones vertebrales, ha per-
mitido a la Anestesiologia moderna aplicar
nuevas téenicas de anestesia de conduccion,
Is en nuestro pails en donde por primera
vez se utilizd, la puncion a nivel cérvico
Su apli-
descendentes

«orsal con fines anestésicos ().
cacion  para mieclografias se
El
bloqueo ¢pidural inicid su  prestigio por
aplicacion a nivel caudal (3). Y ha logra-
do la simpatia v su sistematica utilidad por
la puncién a nivel lumbar (4). Su empleo
tiecnde ahora a extenderse a niveles mas
altos, o sea; en la regidn cérvico dorsal,

conocid con mucha anterioridad (2).

como téenica de eleccion en el bloqueo de
Jas rafces raquideas que formaran el plexo
braquial. l.as alteraciones fisiologicas que
origina este tipo de bloqueo son amplia-
mente conocidas, lo que permite hacer la
profilixis de ellas (5). Una adecuada pre-
medicacion del paciente y el conocimiento
de las posibles complicaciones por bloqueo
simpatico a este nivel, son factores que es-
tan en las manos del especialista para re-

solverlos satisfactoriamente.  Debemos en-
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fatizar que esta téenica, debe ser aplicada
solo por anestesidlogos experimentados v
(ue laboren en un ambiente quirtirgico que
ctente con equipo de anecstesia completo.

MATERIAL Y METODO

En pacientes adultos, con patologia agu-
da o crémica de la extremidad superior v
debidamente premedicados, se  les
puncion a nivel del espacio interespinoso,
comprendido entre la 72 vértebra cervical
v la 12 vértebra dorsal, utilizando la téc-
nica ya conocida para efectuar la puncion
epidural (1).
regional, se hicieron estudios radiologicos

aplico

Para conocer la morfologia

con y sin contraste acuoso, inyectado en ¢
espacio a través de la aguja especializada o
bien del catéter de polivinilo que se haya
colocado, va sea para inyectar anestésicos
locales v obtener bloquea de las raices ra-
quideas o simplemente para visualizar el
propio espacio.

CASOS AGUDOS:

1 —TIleridas—a) De planos blandos

1) Vasculares
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2 —Fracturas.—( Reduccion abierta con is-
(quemia}
3.—Quemaduras.—(Uni y bilaterales)

CASOS CRONICOS:

l.—Twmoraciones de planos blandos y hueso
2—Estudios radiolégicos (Insuficiencia cir-
culatoria)
3.—Control del dolor (Por neoplasia, neu-
ralgia eérvico braquial).
la posicion utilizada es decabito lateral,
procurando que la extremidad afectada csté
hacia abajo, la cabeza en flexion completa
v con almohada, Después de la puncion,
la mesa debera movilizarse a un frendelem-
burg moderado. Para este trabajo reuni-
mos 70 pacientes; 55 hombres v 15 muje-
res, cuyas edades oscilaron entre los 20y
00 anos.

i

Fig. 1.

RESULTADOS

Nuestro estudio nos ha llevado o conocer
que en la region cérvico dorsal, los clemen-
tos dseos poseen apdfisis espinosas cortas
y rectas, semejantes a las que se encuen-
tran en la region lumbar. Los cuerpos ver-
tebrales son de escasa altura e iguales en
su porcion ventral y dorsal, excepto las dos
primeras vértebras cervicales que sabeimos
son diferentes, I.as apofisis articulares es-
tan inclinadas v las apdfisis trasversas zon
cortas y su tamafio se reduce de la séptima
a la primera cervical. Ll agujero de con-
juncion es amplio y permite Ja salida ficil
de la raiz raquidea, del contraste empleado
o de la substancia anestésica. T.a m&dula
cervical esta completamente libre en ol ca-
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nal vertebral y su didmetro mayor corres-
ponde a la emergencia de las raices V, VI
vy VII las que estin francamente horizonta-
les. El espacio epidural es amplio y se ex-
tiende libremente desde el foramen magnum
hasta la regién dorsal continuindose sin ba-
rrera alguna con la regién paravertebral,
a través de los agujeros de conjuncion.
Inyectamos contrastes o soluciones anesté-
sicas en cantidades que variaron de 10 a
18 ml., y observamos 10 minutos después,
mediante placas de control que se difun-
dian en todo el espacio epidural, sin limi-
tarse a determinadas raices. La presion
negativa a este nivel se manifiesta tan clara
como a nivel de la region lumbar, la com-
probamos mediante la técnica de la gota
suspendida y de la pérdida de resistencia.
Utilizamos soluciones anestésicas al 2% sin
vasopresor (7), lo que nos permitié obte-
ner en el 80% de nuestros casos, analgesia
satisfactoria que permitia la aplicacién de
la venda Smarch sin molestia para el pa-
ciente. Ia relajacién fue parcial en el 100%
de nuestros casos, los pacientes pueden ha-
cer movimientos incordinados de los dedos
de la mano o intentos de flexién del ante-
brazo sobre el brazo.

Las complicaciones son secuela del blo-
queo simpético cervical y se concretan a al-
teraciones cardiovasculares como son bradi-
cardia e hipolensién, las apreciamos en el
20% ; respiratorias como disnea inspirato-
ria que aparecio en los mismos casos en que
habia hipotension.

DISCUSION

La morfologia de la region cérvico dor-
sal debemos conocerla mediante estudios ra-
dioldgicos simples y con contraste, este per-
mitird realizar una técnica mejor en la pun-
cion. La inyeccion de substancias anestési-
cas en volumenes que varian de 10 a 18 ml.
en dosis tinica, fueron suficientes para lo-

111

grar analgesia satisfactoria y relajacién par-
cial de la extremidad superior. Estas ma-
nifestaciones siempre fueron bilaterales, lo
que permitié manejar pacientes quemados
de ambas manos. Todos los casos se ma-
nejaron selectivamente y con la buena dis-
posicion del paciente. Sostenemos que de-
be ser técnica aplicada a paciente hospita-
lizado, sin embargo; el 25% de nuestros ca-
sos fueron pacientes ambulatorios que solo
fueron vigilados 2 horas después del blo-
queo. No hemos tenido ninguna complica-
cién que afecte la vida. Las molestias lo-
cales en el sitio de puncién en todos nues-
tros casos han sido minimas, en dos de
nuestros pacientes hubo necesidad de prac-
ticarles puncién repetida en un lapso de
48 horas y no apreciamos resistencia.
Creemos que el bloqueo epidural cérvico
dorsal debe manejarse con mas frecuencia,
para dominar la técnica y de esta manera
desaparecerd el temor a posibles complica-
ciones. Su indicacién comprende todos
aquellos casos agudos o crdénicos que re-
quieran analgesia de la cxtremidad supe-
rior y quedan subordinados a la experien-
cia que el anestesiologo tenga en su ma-
nejo.

RESUMEN

Mediante estudios radiologicos de la re-
gién cérvico dorsal, conocemos los elemen-
tos 6seos, la disposicién de la médula, la
amplitud de los agujeros de conjuncion, la
extension y la capacidad del espacio epidu-
ral. Creemos que el bloqueo de las raices
raquideas que forman el plexo braquial, es
la indicacion principal de la puncién a este
nivel. La analgesia es completa para las di-
ferentes regiones de la extremidad. El 80%
de nuestros pacientes manejados con pun-
cién epidural cérvico dorsal, evolucionaron
satisfactoriamente en el transanestésico y el
postanestésico no presentd complicacion al-
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guna. Debe indicarse en pacientes adultos
y ser aplicada por médico anestesidlogo ex-
perimentado.

SUMMARY

The author presents X ray studies of the
cervical peridural space.

Dr. AnckL AcuLAr GUTIERREZ

The cervical peridural anesthesia is indi-
cated in surgery or manipulations of the
upper extremities.

In 80% of the cases handled with cervi-
cal peridural anesthesia, the results were
good and without complications.
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