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RESUMEN

Introduccion: la lidocaina es un anestésico local que se ha utilizado ampliamente
por via subaracnoidea para obtener anestesia raquidea; sin embargo, con su uso
pueden aparecer complicaciones entre las que se encuentra el “sindrome de cauda
equina”. Objetivo: Definir una complicacion presentada en tres pacientes ocurridos
post anestesia raquidea con lidocaina hiperbarica al 5 %. Presentacién de casos:
se describe el cuadro clinico y la evolucidon de tres pacientes que presentaron
alteraciones sugestivas de sindrome de cauda equina, paraplejia 6, paraparesia,
insensibilidad en miembros inferiores, no control de los esfinteres, TAC de columna
normal después de operaciones de abdomen inferior con anestesia raquidea.
Impresionaron como una complicacion neurotoxica causada por el anestésico
empleado. Se aplicd tratamiento medicamentoso y fisioterapia con evolucion
favorable en dos pacientes. Discusion: las complicaciones neurolégicas post
raquianestesia estan descritas, reportes de neurotéxicidad a la lidocaina hiperbarica
al 5% unido a otros factores se incluyen dentro de las posibles causas del
“sindrome de cauda equina”. Conclusiones: la presentacion de estos casos nos
hace considerar el origen del “sindrome de cauda equina” y otras circunstancias

que pudieran incidir en su aparicion.
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INTRODUCCION

La lidocaina es un anestésico local del tipo amida que se ha utilizado ampliamente
por via subaracnoidea para obtener anestesia raquidea. Sus caracteristicas
farmacocinéticas la hacen de eleccidn en intervenciones en técnicas anestésicas
para abdomen inferior y miembros inferiores de corta duraciéon al ofrecer una
adecuada profundidad anestésica sensitiva y motora. La anestesia espinal y el
depdsito de agentes anestésicos locales en el canal raquideo puede traer consigo
la aparicion de complicaciones entre las que se encuentra el “sindrome de cauda
equina” (SCE). Esta grave afectacion, que asocia fundamentalmente, pérdida de la
sensibilidad perineal, trastornos y falta de control de esfinteres, trastornos de la
motilidad y pérdida de la fuerza muscular de miembros inferiores, aparece al
concluir el efecto anestésico.’

El objetivo de este articulo es definir la complicacion presentada en tres pacientes
ocurridos durante el periodo post anestesia raquidea con lidocaina hiperbarica al 5

% esterilizada en solucidon de cloruro de benzalconio al 3%.



PRESENTACION DE CASOS.

Caso 1. Paciente femenina de 36 anos de edad, blanca, antecedentes de haber
sido operada de rectocistocele en julio 2006 con anestesia raquidea con lidocaina
hiperbarica al 5 % sin complicaciones. Fue intervenida en diciembre del ano 2006
por presentar incontinencia urinaria, sin otro antecedente de interés. Llegd al
quiréfano y se aplicé anestesia en “silla de montar” con lidocaina hiperbarica 5 % a
dosis de 100mgs. Se empled trécar G-22. El tiempo quirurgico fue mayor de una
hora en posicion ginecolégica. Practico el acto anestésico el anestesidlogo A.

Al egreso, presentd parestesia abdominoperineal, disminucion de la sensibilidad,
no control de esfinteres y actividad motora en miembros inferiores y fuerza
muscular conservada. Se decidio valoracién multidisciplinaria en el hospital donde
se realizd6 examen neurologico, examen humoral y TAC de columna lumbosacra
que resultdé normal. Se aplicé tratamiento con esteroides, vitaminoterapia del
complejo B y rehabilitacion fisica. Luego de 3 meses de evolucién favorable la
paciente ya recuperada retorné a su puesto laboral.

Caso 2. Paciente femenina de 53 afos de edad, blanca con antecedentes de siete
intervenciones quirurgicas. De ellas 5 con anestesia raquidea. Ingresé en
diciembre del afno 2006 para ser operada por una hernia incisional baja. Se aplicé
anestesia raquidea con lidocaina hiperbarica al 5 % a dosis de 100mgs sin
adrenérgicos. Se empleé trocar G-22, para un tiempo quirurgico de 40 minutos, en
posicion de decubito supino. Practica el acto anestésico el anestesiélogo B. En el
postoperatorio inmediato al indicarsele que se incorporara no pudo hacerlo y refirid
calambre en sus piernas. Al explorarla, se encontré un cuadro de paraparesia, no

control de esfinteres que hace necesario el sondaje vesical; no se encontrd



sensibilidad en miembros inferiores y cefalicamente hasta T10. Se realiza una
valoracion multidisciplinaria con TAC de columna que arrojé resultado normal.
Recibié tratamiento con vitaminoterapia del complejo B, esteroides y rehabilitacion
fisica intensiva. La evolucién no fue favorable, presentd sepsis de la herida y del
tractus urinario. Su evolucién se hizo térpida progres6 hasta el shock séptico y
fallecié a los 2 meses de evolucion.

Caso 3. Paciente masculino de 20 afios de edad, negro, sin antecedentes
personales de interés. Se llevd de urgencia al quiréfano con el diagnéstico de
apendicitis aguda. Se le aplicd anestesia raquidea con lidocaina hiperbarica al 5 %
a dosis de 75mgs sin adrenérgicos para un tiempo quirdrgico de 30 minutos.
Practico el acto anestésico el Anestesidlogo C. A las 7 horas de operado presentd
hematuria, incontinencia de esfinteres, paraparesia con un nivel de analgesia de
hasta T12. Este paciente fue remitido de inmediato a un hospital clinico quirurgico
provincial, donde fue atendido por un equipo multidisciplinario que ademas del
examen neurolégico indicé una TAC de columna que arrojo resultado normal. Se
impuso tratamiento con betametasona, antihistaminico, vitaminoterapia del
complejo B y fisioterapia intensiva experimentando una mejoria evidente a diario. Al
mes de evolucion presentd cefalea frontal y diplopia. Se realizé nuevamente una
TAC que informd edema cerebral difuso con obstruccion ventricular e hidrocefalia
que se atribuyd a una aracnoiditis quimica. Se aplicé tratamiento antiedema
cerebral, un nuevo ciclo de esteroides con mejoria del cuadro a los dos meses de

evolucion.



DISCUSION

La hipdtesis acerca del origen de este cuadro clinico ha sido la neurotoxicidad.?
Publicaciones internacionales y el formulario nacional de medicamentos de Cuba lo
alertan en su seccién de reacciones adversas.®* Algunas teorias intentan explicar
el mecanismo de lesién neuronal en la anestesia subaracnoidea: puncion nerviosa,
excipientes de la lidocaina, infecciéon transmitida por el anestésico, elevada
osmolaridad del anestésico, actividad intrinsica de la lidocaina, contaminacion
quimica y otras. Un grupo de factores pueden favorecer la aparicién del “sindrome”:
elevada concentraciéon y/o dosis excesiva de la lidocaina, el uso de
vasoconstrictores, la deambulacion precoz, malformaciones de la columna
vertebral, enfermedades neuroldgicas preexistentes. Otros factores, como edad,
sexo, nivel de puncidn, direccion de la aguja, no tienen claramente determinados su
posible papel. Otros factores causales como abceso, hematoma, prolapso del disco
intervertebral, espondilolistesis, fueron descartados en nuestros pacientes por
medio de la TAC.

Cuando analizamos los tres pacientes que presentamos en nuestra publicacion,
encontramos en comun: anestesia raquidea, lidocaina hiperbarica al 5 %,
desinfeccion del ampula en solucién de Cloruro Benzalconio al 3 %.

La técnica de la anestesia raquidea fue realizada por tres diferentes
anestesiélogos; en una sola puncion. Hubo sensacion de parestesia por lo que no
la consideramos causa probable de aparicion del “sindrome”.

Nos llamé la atencion que el mismo lote utilizado en este centro se empled
simultdneamente en el resto de las unidades de la provincia y a su vez, consultado

el centro nacional de farmacoepidemiologia. No existian conocimiento de



reacciones neurotdxicas a nivel nacional. Autores como Kubina, Schneider, de
Andrés y Valia, Lao, Pavon, hicieron sus consideraciones al respecto y coinciden
en que este anestésico por si mismo puede producir reacciones téxicas.>® "8

La desinfeccidon del ampula en este hospital era con antisépticos liquidos. Aunque
probable nos queda la duda de si de algun modo pudo contaminarse la solucion
anestésica y contribuir a la aparicién del sindrome (SCE) en estos tres pacientes”.
El resto de las unidades quirurgicas de nuestra provincia no emplean el método de
esterilizacion por inmersion de las ampulas en antisépticos liquidos lo cual fue
eliminado hace varios anos de nuestro pais.

Se concluyé que el efecto neurotdxico de la lidocaina hiperbarica al 5% puede
haber sido el origen probable del “sindrome de la cauda equina” en los tres casos
reportados, también existieron circunstancias como la esterilizacién quimica con

Benzalconio que pudieron incidir en la aparicion de esta grave complicacion

neuroldgica.
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