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RESUMEN:

Introduccion: La lidocaina es un anestésico local del grupo amida que se
utiliza por via intradural desde hace mas de 40 afios. Actualmente su
administracion subaracnoidea es materia de controversia tras haber sido
implicada en numerosos casos de neuropatia. Objetivo: Demostrar la conducta
seguida ante una paciente con el diagnéstico de sintomas neuroldgicos
transitorios. Método: Atendimos a una paciente femenina anunciada para
operacién ginecoldgica vaginal que desarrolla un cuadro neuroldgico tras la
administracion espinal de lidocaina hiperbérica tratada con analgésicos anti-
inflamatorios no esteroideos. Resultados: El tratamiento aplicado fue efectivo
desapareciendo completamente el dolor en la paciente a los 4 dias
postoperatorios. Conclusiones: El cuadro de sintomas neuroldgicos
transitorios aparecidos en nuestro caso estuvo relacionado con el uso espinal

de lidocaina hiperbarica y la posicion de litotomia mantenida durante la cirugia.

Palabras claves: Sindrome transitorio de irritacion radicular, Sintomas

neurologicos transitorios, Lidocaina, Neurotoxicidad.
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INTRODUCCION:

La era de la anestesia regional comenzd con el descubrimiento de los
anestésicos locales en 1884 por Koller. Ya en 1898, Bier introdujo la anestesia
espinal como un hecho importante en la historia de la anestesiologia, pero
nunca imaginé que mas de 90 afos después, esta técnica regional mayor
tuviera detras de si la sombra de los sintomas neuroldgicos transitorios.*

Los Sintomas Neuroldgicos Transitorios (SNT), previamente conocidos como
irritacion radicular transitoria, forman un sindrome complejo que aparece
después del uso de la anestesia espinal. EI nhombre de sindrome complejo
sugiere un origen neurologico pero los sintomas tipicos son mas sugestivos de
una causa musculoesquelética o miofascial.?

La inyeccion subaracnoidea de lidocaina y de otros anestésicos locales ha
estado implicada con la aparicion de los SNT. Esta afirmacion esta bien
documentada en varios reportes de casos y en diversos estudios prospectivos,

de control y aleatorizados.?
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PRESENTACION DEL CASO:

Paciente femenina de 36 afios de edad programada para cirugia ginecologica
electiva por prolapso genital grado-lll, con estado fisico-l segun la ASA
Periodo preoperatorio: Administracion de 1000 ml de Ringer-Lactato y
medicacion preoperatoria de 7 mg de midazolam intravenoso.

Periodo intraoperatorio: Anestesia espinal con trocar calibre 25, con punta de
lapiz en un solo intento. Se inyectdé 100 mg de lidocaina hiperbarica. Posicion
de litotomia. Nivel anestésico: T6. La cirugia concluyé a los 45 minutos.
Periodo postoperatorio: Resolucién completa del bloqueo sensitivo y motor a
los 150 minutos después de la inyeccion intratecal. 24 horas de realizada la
técnica, la paciente desarroll6 dolor agudo en la regién de la espalda con
radiacion posterior a ambas nalgas y parte anterior de los muslos.

Examen fisico: Ninguna alteracion. Tratamiento con ketorolac 30mg
intravenoso. Se continué con 600 mg de ibuprofen via oral cada 6 horas. Los
sintomas disminuyeron hasta desaparecer completamente el dolor a los 4 dias

postoperatorios.
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DISCUSION:

En 1993, Schneider y colaboradores® hicieron la primera publicacion de la
toxicidad neurologica transitoria (dolor radicular severo de espalda) en 4
pacientes con el uso de lidocaina hiperbarica. Clinicamente, el paciente aquejo
dolor o disanestesia en la espalda, nalgas y muslos con irradiacion a las
piernas y en ocasiones con presencia de calambres. El dolor puede ser tratado
con analgésicos simples. Toda la sintomatologia desaparece generalmente a
las 72 horas después de la recuperacion de la anestesia espinal.”

La incidencia de los SNT ° muestra marcadas diferencias en presencia de
determinados anestésicos locales: 10 a 37% con la lidocaina hiperbarica, 0 a 3
% con la bupivacaina, 30 a 37 % con la mepivacainay 6.8 % con tetracaina.

La posicion del paciente durante la cirugia es otro factor etiolégico relevante.
En particular, la posicién de litotomia puede causar estiramiento de las raices
nerviosas de la region lumbo-sacra dorsal comprometiendo la perfusion del
tejido neural.’

De forma sintética los factores involucrados en el desarrollado de los SNT %,
asi como su tratamiento profilactico® pueden describirse de la siguiente manera

en las tablas 1y 2:
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Tabla 1. Factores involucrados en el desarrollo de los sintomas
neuroldgicos transitorios

1. El anestésico local administrado y las concentraciones o dosis
excesivamente elevadas.

N

Distribucién inadecuada del anestésico local: Calibre de la aguja,
Baricidad del preparado y Modelo en punta de lapiz.

Adicién de vasoconstrictor.

Adicion de glucosa.

Postura de litotomia o de artroscopia.

Deambulacion precoz.

Morfologia de la columna vertebral.

Obesidad.

©0 N0 01~ W

. Ingesta excesiva de alcohol.

10. Diabetes mellitus.

Tabla 2. Tratamiento profilactico de los Sintomas Neurolégicos
Transitorios

v' Asepsia en la realizacion de todas la maniobras.

v' Medidas destinadas a impedir la introduccion en el espacio
subaracnoideo de productos no deseados.

v Control riguroso de la naturaleza y concentracion de los farmacos
administrados.

Postura perioperatoria adecuada.

<<

Respetar las contraindicaciones y abandonar el método en caso de
dificultad en técnicas persistentes.

Se concluy6 que nuestra paciente después de recibir una anestesia regional
desarrollé un cuadro de SNT que estuvo relacionado con dos pilares causales:
el uso espinal de lidocaina hiperbarica y la posicion de litotomia mantenida
durante la cirugia. Su respuesta al tratamiento analgésico con anti-inflamatorios
no esteroideos fue satisfactorio. Sin embargo, esto no aclara de ningiin modo la
génesis de los SNT, la cual permanece de forma evasiva y deslumbrada dentro

de la historia de la anestesiologia moderna.
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