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RESUMEN

La analgesia epidural es un procedimiento comun para aliviar el dolor, especialmente
en la practica obstétrica. EIl neumorraquis y el neumocéfalo son complicaciones
poco frecuentes de la puncién dural involuntaria y la inyeccion de aire en el espacio
subaracnoideo o subdural. La presencia de aire dentro del canal espinal es una
condicién rara y generalmente benigna conocida como neumorraquis. Las causas
pueden ser traumaticas, no traumaticas o iatrogénicas. La neumorraquis secundaria
a la anestesia epidural esta asociada con la insercion de la aguja utilizando la técnica
de pérdida de resistencia al aire. Debido a que suele ser asintomatica y la mayoria
de los casos con sintomas presentan manifestaciones neurolégicas no focales, se
suele tratar de forma conservadora. Esto se debe a que normalmente se resuelve
espontdneamente en horas o dias. Sin embargo, en algunos casos relacionarse
con una patologia grave subyacente y volverse sintomatica, lo que requiere un
diagnéstico y tratamiento activos dependiendo de la intensidad de los sintomas.
Se presenta un caso de neumorraquis como complicacién de la anestesia epidural
durante el puerperio.
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ABSTRACT

Epidural analgesia is a common procedure for pain relief, especially in obstetric
practice. Pneumorrhachis and pneumocephalus are rare complications of
unintentional dural puncture and injection of air into the subarachnoid or subdural
space. The presence of air within the spinal canal is a rare and usually benign
condition known as pneumorrhachis. The causes may be traumatic, non-traumatic
or iatrogenic. Pneumorrhachis secondary to epidural anesthesia is associated
with needle insertion using the loss of air resistance technique. Because it is
usually asymptomatic and most cases with symptoms have non-focal neurological
manifestations, it is usually treated conservatively. This is because it usually resolves
spontaneously within hours or days. However, in some cases it may be related to
serious underlying pathology and become symptomatic, requiring active diagnosis
andtreatmentdepending onthe intensity of the symptoms. A case of pneumorrhachis
as a complication of epidural anesthesia during the puerperium is presented.
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INTRODUCCION

La analgesia/anestesia epidural se utiliza habitualmente en la anestesia
obstétrica para el manejo del dolor. La identificacion del espacio epi-
dural mediante la pérdida de resistencia al aire es una técnica amplia-
mente aplicada durante la colocacion del catéter epidural. Aunque es
un procedimiento rutinario, existen complicaciones asociadas a su uso,
como enfisema subcutaneo, embolia aérea venosa, neumoencéfalo,
compresién de la médula espinal y de las raices nerviosas®.

El neumorraquis es una entidad clinica caracterizada por la presencia
de aire/gas dentro de los compartimientos extra- o intradurales del
conducto raquideo y es secundaria a causas traumaticas, no trauma-
ticas o iatrogénicas. La mayoria de los casos iatrogénicos secundarios
a la analgesia epidural son incidentales a la puncion dural y la inyec-
cion de aire involuntaria en el espacio subaracnoideo o subdural®@. Ge-
neralmente son asintomaticos y suelen resolverse radiograficamente
en cuestién de horas o dias mediante la reabsorcién del aire hacia el
torrente sanguineo®. En raras ocasiones, puede asociarse al dolor y/o
déficit neurolégico. No existen directrices para el tratamiento y normas
de tratamiento®. Se presenta un caso de neumorraquis como compli-
cacion de la anestesia epidural durante el puerperio.
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COMUNICACION DEL CASO

En una paciente de 21 afios, gesta 2, una cesarea
anterior por desproporcion cefalopélvica y con
embarazo de 38 semanas de gestacion, se deci-
dié realizar una cesarea en vista que la causa de
la cesarea era recurrente. Una vez identificado
el espacio epidural lumbar con la paciente sen-
tada, se administr6 de forma aséptica bupivacai-
na al 0,25% (10 mL) tras confirmar que la aguja
Tuohy 18G estaba en el espacio epidural L2 - L3
en un abordaje de linea media con pérdida de
resistencia, obteniendo una analgesia segmen-
taria. La cirugia transcurrio sin complicaciones,
permaneciendo la paciente estable durante el
procedimiento. Se obtuvo un recién nacido vivo
masculino de 3,250 gramos con puntuacion de
Apgar al minuto y a los 5 minutos de 7y 9 pun-
tos, respectivamente. En la sala de recuperacion
se observo la reversién adecuada del bloqueo
motor.

A las 5 horas del postoperatorio, la paciente re-
firié dolor de fuerte intensidad, de caracter pun-

zante y continuo, en la zona lumbar, el cual era
refractario al tratamiento con analgésicos no
esteroideos y opioides endovenosos. No referia
antecedentes médicos de importancia. La pa-
ciente negaba fiebre, escalofrios, naduseas, dolor
y/o rigidez de cuello, debilidad focal o entumeci-
miento, cambios visuales o incontinencia. En la
exploracion, la temperatura era 36,8°C, frecuen-
cia cardiaca de 95 latidos por minuto, frecuen-
Cia respiratoria de 16 respiraciones por minuto,
presién arterial de 146/85 mmHg y saturacion
de oxigeno de 99% con aire ambiente. La explo-
racion fisica completa, incluida una exploracién
neurolédgica exhaustiva, fue normal.

Las pruebas de laboratorio estaban dentro de
los limites normales. Se solicité tomografia com-
putarizada toracolumbar en la que se detectd
una unica burbuja de aire epidural al nivel de L2-
L3 enellado derecho del canal peridural lumbar,
sin efecto de masa significativo, llevando al diag-
néstico de neumorraquis epidural (figura 1). No
se encontraron evidencias de otras alteraciones
lumbares o pélvicas.

FIGURA 1. IMAGENES AXIALES DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA. LAS FLECHAS INDICAN LA PRESENCIA DE AIRE EN EL ESPACIO EPIDURAL DEL CANAL ESPINAL.
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En vista de los hallazgos clinicos y de imagenes
y de la estabilidad de la sintomatologia se tomo
la decision de realizar manejo expectante con
cuidados de apoyo y analgesia adecuada. La pa-
ciente recibié otra dosis de morfina intraveno-
sa, asi como un bolo de 1 litro de solucion salina
0,9%, presentando mejoria clinica y desapari-
cion del dolor a las 8 horas. Fue dada de alta al
tercer dia con instrucciones de regresar si pre-
sentaba algln signo de alerta. Durante el segui-
miento ambulatorio, la paciente permaneci6 sin
dolor o alteraciones neurolégicas. La tomografia
computarizada de seguimiento 15 dias después
mostrd una resolucién completa del neumorra-
quis.

DiscusioN

El neumorraquis es la presencia de aire en el
compartimento intra- o extradural dentro del
canal medular®. El espacio epidural no estd
cubierto por planos fasciales, por lo que se co-
munica con los agujeros intervertebrales. El
aire también puede ingresar desde el retrope-
ritoneo. Puede desplazarse libremente a través
del agujero vertebral y acumularse en el espacio
epidural posterior, debido a una menor resisten-
cia en comparacion con el espacio epidural an-
terior (que tiene una gran red vascular)®. El aire
atrapado en el compartimento cerebroespinal
puede causar hipertensién e hipotension intra-
craneal e intraespinal secundarias al aumento
o disminucion de la presién®. Ese aire inyecta-
do puede actuar como una lesién ocupante de
espacio y ejercer presion sobre las estructuras
nerviosas dentro del canal espinal. Por lo tanto,
el aire atrapado podria causar neumorraquis y
neumoencéfalo con compresion del tejido ner-
vioso®.

El neumorraquis puede clasificarse de acuerdo
con la localizacién anatémica del aire: interna
(intradural, subdural o subaracnoidea) o exter-
na (extradural, intraespinal o epidural). El neu-
morraquis epidural puede ser iatrogénico, es-
pontaneo o traumatico®. Los casos traumaticos
pueden ser secundarios a lesiones traumaticas
intracraneales, cervicales, toracicas, abdomi-
nales, pélvicas o una combinacién de todas las
anteriores®. Las etiologias no traumaticas inclu-
yen asma bronquial, elevacion de la presién in-
tratoracica observada durante el parto, emesis
forzada debido a cetoacidosis diabética, absce-
sos epidurales, perforacién intestinal, ejercicio

fisico intenso, invasiéon tumoral, cambios post
radiacion, abuso de drogas inhaladas, sindrome
de Boerhaave, ingestién de cuerpos extrafios y
reanimacion cardiopulmonar®.

Las causas iatrogénicas son las mas frecuentes
e incluyen la colocacion de un tubo toracico, la
durotomia iatrogénica de la columna vertebral,
craneotomia, intubaciéon nasotraqueal, la fistula
subaracnoideopleural posterior a la cirugia de
columna toracica, la fistula broncopleural tras
la reseccion lobular, la anestesia epidural y la
puncion lumbar diagnostica. En los casos secun-
darios a analgesia/anestesia epidural, el meca-
nismo directo es la introduccién iatrogénica de
aire en el canal espinal a través de la aguja. Su
incidencia es extremadamente baja, estimada
entre 0,001% y 0,02%®9). Estos casos se consi-
deran frecuentes pero asintomaticos, ya que el
aire no tiende a migrar y es reabsorbido de for-
ma espontaneay completa®'%, En algunos casos
puede provocar neumoencéfalo a tensién, una
condicion potencialmente mortal®. No existe un
consenso definitivo sobre el volumen minimo de
aire que puede causar repercusién clinica.

No obstante, en algunos casos puede volverse
sintomatica y asociarse a molestias, dolor e in-
cluso déficits neuroldgicos. Las manifestaciones
severas pueden incluir irritacién meningeay do-
lor radicular en las regiones cervical y lumbar.
Ademas, las presentaciones mas graves inclu-
yen debilidad unilateral o bilateral de las extre-
midades inferiores, sindrome de cauda equinay
tetraplejia®™. Los sintomas del neumoencéfalo,
como cefalea, presién intracraneal elevada, vo-
mitos, convulsiones y signos vitales inestables,
dependen de la distribucién y la cantidad de aire
intracraneal. Sin embargo, alin no se ha esta-
blecido el volumen de aire que se puede inyec-
tar de manera segura en el espacio epidural y la
asociacién entre la cantidad de aire intracraneal
y la cefalea no es clara“'¥. Por otra parte, es
fundamental diferenciarlas de aquellas causa-
das por enfermedades degenerativas, malignas,
inflamatorias e infecciosas por organismos for-
madores de gas?.

El neumorraquis es una condicién dificil de diag-
nosticar con la radiografia simple, ya que debe
haber un volumen significativo de aire dentro
del canal espinal para detectarla®. La tomogra-
fia computarizada es la herramienta diagnostica
de eleccion, no solo para identificar la condicion
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sino también por cualquier lesién coexistente.
Sin embargo, en algunos casos puede ser dificil
diferenciar entre el aire epidural y el subaracnoi-
deo!™. Otras modalidades diagndsticas, como la
resonancia magnética o la mielografia, ofrecen
posibilidades diagndsticas mas sensibles.

Dado que el neumorraquis es una complicacién
poco frecuente con diferentes patologias y etio-
logias, no existen indicaciones especificas de
tratamiento. Dependiendo de la etiologia, puede
estar asociada con un aumento de la mortalidad,
por lo que es necesario tratar adecuadamente la
causa‘®". Las modalidades de tratamiento con-
sisten en observacion con examen neurolégico
seriado, reposo en cama, oxigenoterapia de alto
flujo para lograr retirar el aire del espacio epidu-
ral, antibidticos, tratamiento de la causa prima-
ria y terapia activa para evacuar el aire®'®. Los
casos que presentan disminucion de la presion
intraespinal tienen un curso benigno, mientras
gue el aire intraespinal atrapado bajo presion
gue entra en el compartimiento craneoespinal
podria causar neumorraquis y neumoencéfalo
con compresion del tejido nervioso, por lo que
necesitan un enfoque terapéutico quirdrgico.
En los casos secundarios a analgesia/anestesia
epidural, esta complicacién puede prevenirse
utilizando suero salino en lugar de aire para la
localizacion del espacio epidural®@,

En conclusién, el neumorraquis es una compli-
cacion poco comun de la anestesia/analgesia
epidural en el puerperio y ocurre cuando el
aire atraviesa los planos fasciales hasta llegar
al espacio epidural. En general es un hallazgo
benigno e incidental, aunque puede estar rela-
cionado con una alta morbilidad y mortalidad.
Los sintomas neuroldgicos son poco frecuentes
y la mayoria de los pacientes experimenta una
reabsorcién del aire epidural sin complicaciones
a largo plazo. Los casos causados por etiologias
benignas pueden tratarse de forma conservado-
ray resolverse de manera espontanea.
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