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INFORME DE CASO

Diplopia secundaria a puncion dural. Informe de caso
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RESUMEN

Introduccidn: la anestesia raquidea, a pesar de sus multiples ventajas, no esta exenta
de complicaciones; las neuroldgicas son las mas temidas. La diplopia es una complicacion
que constituye motivo de preocupacion para el Especialista en Anestesiologia. Son pocos
los casos de diplopia descritos en la bibliografia. Presentacion del caso: se presenta el
caso de una puérpera a la que se le practic6 cesarea y consecutivamente presentd
cefalea postpuncion dural y diplopia. El cuadro de diplopia presentado por la paciente fue
secundario a la hipotensiéon de liquido cefalorraquideo subsiguiente a su pérdida
excesiva. Conclusiones: la paciente, a pesar de haber presentado la diplopia como
complicacién de la punciéon dural asociada a la anestesia raquidea, tuvo una evolucidn
favorable y no presenté complicaciones.
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ABSTRACT

Introduction: spinal anesthesia, despite its many advantages, is not without
complications; the neurological ones are the most feared. Diplopia is a complication that
represent a concern for the Anesthesiology Specialist. There are few cases of diplopia
described in the literature. Case report: the purpose of this job is to present the case of
a puerpera who underwent cesarean section and consecutively presented dural post-
puncture headache and diplopia. The diplopia presented by the patient was secondary to
hypotension of cerebrospinal fluid subsequent to excessive loss. Conclusions: the
patient, despite having presented diplopia as a complication of the dural puncture
associated with spinal anesthesia, had a favorable evolution and did not present
complications.
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INTRODUCCION

La anestesia raquidea fue uno de los grandes aportes a la anestesiologia en el
siglo XIX, desde su descubrimiento en 1898 por el eminente médico aleman
August Karl Bier ha proporcionado a los pacientes y a los Especialistas en
Anestesiologia numerosos beneficios. En anestesia obstétrica es una de las
técnicas preferidas por los médicos porque brinda numerosas ventajas que
superan a las aportadas por la anestesia general en este campo pero, a pesar de
esto, no estd exenta de complicaciones; las neuroldégicas son las mas temidas
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(pueden ser banales o0 mas complejas y ocasionar grandes secuelas, e incluso, si
no son detectadas precozmente, pueden causar la muerte).®

La cefalea postpuncion dural es la complicacion mas frecuente de la puncion dural
y tiene una incidencia que oscila entre el 10% y el 40%.®

La diplopia es la sensacion subjetiva de vision doble. Es una enfermedad en la
que la percepcion de las imagenes no se procesa en el cerebro formando una
Uunica imagen espacial. Se clasifica como monocular (que generalmente es de
causa oftalmoldgica) y binocular (que es causada por lesiéon de los nervios
oculomotores). Sus causas son multiples y algunas son potencialmente mortales:
las mononeuropatias isquémicas, la miastenia grave, los aneurismas cerebrales,
las enfermedades cerebrovasculares, la meningitis, la trombosis o el aneurisma
del seno cavernoso, la hemorragia subaracnoidea, la esclerosis multiple, la
arteritis temporal, el pseudotumor orbitario, las infiltraciones neoplasicas de la
Orbita, las oftalmopatias tiroideas, la miositis ocular y las secundarias a puncion
dural.®? En el informe se abordara la diplopia, una complicacién alarmante que
constituye motivo de preocupacion para el Especialista en Anestesiologia
responsable.

El objetivo de este trabajo es presentar el caso de una puérpera a la que se le
practic6 cesarea y, posteriormente, presentd diplopia como consecuencia de la
puncion dural.

INFORMACION DEL PACIENTE

Paciente femenina, de la raza blanca, de 20 afios de edad, con antecedentes de
buena salud y gestaciéon de 39,6 semanas, motivo por el que el Especialista en
Obstetricia decidio realizar la induccion del parto. A las 36 horas de induccion se
resolvié realizar cesarea segmentaria acciforme por detencidon secundaria del
trabajo de parto.

Descripcion del acto anestésico

Se realiz6 prehidratacion con solucién de cloruro de sodio al 0,9% (1 000ml) y se
premedicé con metoclopramida (10mg por via endovenosa).

En posicion de sedestacion se efectud la desinfeccion mecanica y quimica de la
region lumbosacra con solucion de iodo povidona al 10% y alcohol al 70%. Se
realiz6 habon cutaneo a nivel de L4.Ls con lidocaina al 2%, sin preservo, se utilizd
una aguja 25G y, posteriormente y al mismo nivel, se ejecutd la puncién lumbar
con trocar Quincke, numero 20G, por via media; fue facil el acceso al espacio
subaracnoideo y el liquido cefalorraquideo (LCR) era claro. Consecutivamente se
administraron 100mg de lidocaina hiperbarica al 5% por via subdural. La técnica
se realiz6é sin complicaciones aparentes. Se colocé la paciente en decubito supino,
con calzo bajo la cadera derecha. Seguidamente se obtuvo el nivel anestésico en
el dorsal seis (D6).

Durante el transoperatorio se registro hipotension secundaria a bloqueo simpatico
que fue tratada satisfactoriamente con reposicion de liquidos y bolo de efedrina
de 10mg endovenoso. El total de liquidos utilizado durante este periodo fue de 1
000ml de cloruro de sodio al 0,9%.
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En el postoperatorio inmediato no se registraron complicaciones y a las seis horas
es dada de alta de la Sala de recuperacion y trasladada a la de Obstetricia.
Pasadas las primeras 24 horas comenzé con cefalea sugestiva de cefalea
postpuncién dural, la que no mejoré con tratamiento paliativo. Se solicité una
interconsulta con el Especialista en Anestesiologia que confirmé el diagndstico y
decidié realizar un hemoparche epidural: previa asepsia y antisepsia de la region
lumbosacra e infiltracion de lidocaina al 2% sin preservo, por planos, con trocar
Tuohy numero 18G, via media, por técnica de pérdida de la resistencia; una vez
alcanzado ese espacio se le administraron 15ml de sangre autdloga.
Posteriormente fue dada de alta hospitalaria y, durante su estadia en el hogar,
comenzé con vision doble, acompafada de dolor de cabeza y mareos.
Especialistas en Medicina Interna y Oftalmologia confirmaron la diplopia con
ausencia de otros signos de focalizacion neuroldgica. Se le indicaron algunos
complementarios:

Glicemia: 4,5mmol/I

Fondo de ojos: no muestra alteraciones vasculares ni edema de la papila
Tomografia axial computadorizada de craneo: descarta alteraciones estructurales
del sistema nervioso central.

En interconsulta el Especialista en Neurologia indic6 una resonancia magnética
nuclear de craneo, que resulté normal.

Se orienté tratamiento con vitaminas del complejo B (vitamina B1 100mg,
vitamina B6 50mg y vitamina B12 1000mcg, via intramuscular, en dias alternos
durante 10 dias) y en un plazo de dos semanas mostro total mejoria.

DISCUSION

La diplopia es una complicacion poco frecuente de la puncion dural asociada a la
anestesia raquidea, con una incidencia de una entre 400 a 8 000 punciones de la
duramadre. Puede aparecer, particularmente, después de resolverse una cefalea
postpuncién dural, como ocurrié en el presente caso.®®

Aunque la causa no esta bien precisada, se cree que la lesidon nerviosa puede
producirse por una compresion de pares craneales secundaria a una hipotensién
intracraneal por pérdida de liquido cefalorraquideo. Generalmente, suele coexistir
la paralisis de varios pares craneales (l11 y 1V), pero la paralisis del abductor del
VI par (motor ocular externo) esta afectada en el 95% de los casos y, de forma
unilateral, en el 80%, debido a que posee el recorrido intracraneal mas largo.(”
La anestesia espinal es responsable de la diplopia del 47% de los casos, la
anestesia epidural y la anestesia espinal continua, respectivamente, del 11% vy el
4%. En la génesis de esta complicacion juega un papel importante el grosor de la
aguja de punciéon,® lo que coincide con este caso.

El cuadro clinico, generalmente, comienza dentro de las tres semanas siguientes
a la punciéon de la duramadre y suele ir precedido de cefalea postpunciéon dural y
estar acompafnado de mareos, nauseas o0 vomitos y ausencia de otros déficit
neurolégicos,® algo que concuerda con este informe de caso pues la paciente
comenzd con sintomas similares en el plazo de tiempo informado en la
bibliografia consultada.
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Generalmente la evolucién es favorable, la mejoria esta prevista en un periodo
comprendido entre dos semanas y ocho meses. Si persiste la paralisis después de
este tiempo se considera que la situacion es permanente, pero se recomienda
esperar hasta 18 meses para indicar la correccion quirdrgica porque algunos
pacientes tienen una recuperacién mas lenta.® ™"

La prevencion consiste, fundamentalmente, en utilizar agujas finas tipo punta de
lapiz trocar whitacre y sprotte y en proporcionar una correcta hidratacion
perioperatoria.®

El hemoparche eperidural no ha demostrado ser efectivo, aunque algunos autores
piensan lo contrario, sobre todo si es realizado en las primeras 24 horas; su uso
profilactico es desconocido. El tratamiento es sintomatico, excepto en los casos
con pardlisis permanente.®19

Evitar o minimizar la pérdida de liquido cefalorraquideo puede ser la Unica medida
dirigida a disminuir el riesgo de esta complicaciobn tan estresante para el
Especialista en Anestesiologia.

Esta paciente, a pesar de haber presentado la diplopia como complicacion de la
puncién dural asociada a la anestesia raquidea, tuvo una evoluciéon favorable con
la administracion de vitaminoterapia.
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